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I.  —  FISIOLOGIA  —  ISTOLOGIA  —  ANATOMIA 
NORMALE  E  PATOLOGICA 


PARTE   ORIGINALE 


SULLA  PIÙ  INTIMA  CONOSCENZA  DBL  PRIMO  SVILUPPO  DI  ALCUNI 

MAMMIFERI. 

COMUNICAZIONE  DEL  PROF.  G.  PALADINO. 

Fatta  il  22  settembre  1882  al  Congre«8o  Medico  di  Modena 
(Sezione  di  Anatomia  e  Fisiologia). 

È  noto,  0  Signori,  che  il  porcellino  d*India  e  pochi  altri  rodi* 
tori  formano  in  ordine  al  loro  primo  sviluppo  ontogenico  una  ri- 
marchevole specialità  tra  i  mammiferi.  Annunziata  e  studiata  dap- 
prima da  Bischoff  e  da  Reichert  prese  credito  colle  ricerche  di 
Hensen  ed  anche  di  Schttfer.  In  detti  animali  con  Yinversione  dei 
foglietti  blastodermici ,  ricercata  principalmente  nella  Cavia  co* 
baya,  vi  sono  due  altre  particolarità  cioè  a  dire:  a)  lo  sviluppo 
tra  il  6*  e  TS*  giorno  di  un  corpo  cilindrico  al  cui  estremo  si 
svolgerebbe  V  embrione  ^  e  b)  la  coesistenza  Aé\  cosideiti  vasi 
omfaloidei  cogli  allantoideì  in  tutto  il  periodo  della  gravidanza. 

Sul  valore  delle  attuali  cognizioni  intorno  sì  capitali  argomenti  il 
Balfour,  che  è  un'autorità  scientifica  tanto  incontestata  e  così  ina- 
spettatamente rapito  alla  scienza,  dà  i  seguenti  sconfortanti  giudizii 
nel  suo  classico  Trattato  di  Embriologia  comparata.  1)  Si  è  molto 
lontani  da  una  spiegazione  del  notevole  fenomeno  dell'inversione 
ecc.;  2)  La  segmentazione  dell'uovo  della  cavia  non  è  stata  molto 
accuratamente  studiata;  3)  I  cangiamenti  che  seguono  dopo  il  6^ 
giorno,  non  ostante  le  ricerche  di  Bischoff,  Reichert  ed  Hensen, 
sono  tuttavia  involti  nella  più  grande  oscurità;  4)  Allo  stato  delle 
nostre  conoscenze  non  si  può  in  alcun  modo  spiegare  come  av- 
venga al  7*  od  8®  giorno  il  ripiegamento  ecc. 

Or  se  a  tutto  ciò  si  aggiunge  che  ad  illustrare  lo  specioso  fe- 
nomeno si  sono  dati  da  Bischoff  e  da  Sch&fer  due  schemi  poco 
intelliggibili,  quasi  quasi  si  avrebbe  il  dritto  di  sorprendersi  del 
come  si  sia  costruito  tutto  un  capitolo  speciale  deir  embriologia 
su  tanta  incertezza  di  fatti  e  con  sì  poco  accordo  dMnterpreta- 
zioni. 

Gessa  però,  o  Signori,  ogni  sorpresa  quando  si  pensa  che  l'ar- 
gomento è  della  maggiore  difficoltà,  e  chi  ha  dimestichezza  con 
un  tale  materiale  di  ricerca  spiega  di  leggieri  e  l'incertezza  delle 
conoscenze  e  l'esiguo  numero  di  lavori  pubblicati  in  proposito  per 
il  lungo  spazio  di  circa  30  anni,  quando  ne  sono  scorsi  dalle  pri- 
àmio  Y.  1 
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me  comunicazioni  di  Bischoff  e  di  Reichert^  dovecchò  argomenti 
meno  importanti  hanno  dato  occasione  ad  una  serie  non  inter- 
rotta di  numerose  ricerche  e  di  numerosissime  pubblicazioni. 

Meno  per  amore  della  difficoltà,  che  per  naturale  svolgimento 
di  mie  precedenti  ricerche,  io  mi  trovo  intorno  a  simili  studii. 
Dimostrata  che  ebbi  coi  miei  lavori  sulV  ovaia  la  caduta  dellla 
granulosa  insieme  all'uovo  nello  scoppio  dei  follicoli  di  Graaf,  ne 
è  venuto  per  conseguenza  il  desiderio  di  appurare  cosa  mai  av- 
venga di  una  sì  bella  provvista  di  floridi  elementi  cellulari  quali 
sono  quelli  della  granulosa»  se  cioè  è  un  materiale  che  va  del  tutto 
perduto  o  se  per  contrario  non  sia  utilizzato  in  un  modo  qua- 
lunque per  lo  sviluppo  dell'embrione. 

A  tal  fine  mi  sono  giovato  a  preferenza  del  materiale  offertomi 
dal  Mus  decumanus  e  di  tagli  in  loto  che  comprendevano  Tute- 
ro,  la  tumefazione  deciduale  e  Tembrione  tanto  in  direzione  lon- 
gitudinale quanto  in  direzione  trasversale. 

I  pezzi  su  cui  si  sono  praticati  i  tagli  erano  stati  induriti  e 
previamente  imbevuti  al  carminio  ,  insomma  apparecchiati  col 
processo  che  soglio  ordinariamente  adoperare  e  risultante  dalle 
seguenti  operazioni:  a)  bagni  ripetuti  per  una  settimana  nella  so- 
luzione 4il00  di  bicromato  di  potassa  a  quei  rigonfiamenti  a  ro- 
sario delle  cprna  uterine  corrispondenti  al  punto  ove  si  è  svolta 
la  neoformazione  deciduale  abbracciante  Tembrione;  b)  bagni  ri- 
petuti di  alcool  dapprima  ordinario  e  poscia  assoluto  sino  al  com- 
pleto sprigionamento  del  bicromato,  o  sino  a  che  Talcool  resta  chia- 
ro ;  imbibizione  in  totalità  in  una  soluzione  di  carminio  rinno- 
vata per  parecchie  volte  ;  d)  digestione  per  30  ore  in  una  solu- 
zione di  allume  al  SilOO;  e)  bagni  per  un'ora  nelVacqua  distillata 
affln  di  cacciarne  l'allume;  0  di  bel  nuovo  bagni  ripetuti  di  al- 
cool ordinario  dapprima  e  poscia  alcool  assoluto;  g)  infine  tagli. 

Ecco  intanto  la  descrizione  di  un  taglio  il  più  completo  nella 
direzione  dei  due  assi  più  corti  dell'utero,  cioè  da  una  faccia  al- 
l'altra e  dal  lato  aderente  al  libero,  secondo  la  quale  direzione  il 
cilindro  vien  tagliato  longitudinalmente. 

Tutta  la  tumefazione  deciduale,  una  vera  neoformazione  cellulo- 
vascolare,  riempie  la  corrispondente  sezione  dell'utero  ad  eccezione 
di  una  lacuna  centrale  della  forma  di  una  suola  di  scarpa,  e  di- 
stesa nel  senso  del  taglio  sopraddetto.  Nella  stessa  si  trova  anni- 
.  dato  il  cilindro  embrionale,  senonchò  non  lo  riempie  esattamente, 
ma  in  cambio  resta  un  largo  spazio  intorno ,  che  è  chiaramente 
una  cavità  estra-cllindrica  od  estra-embrionale. 

Sia  i  tagli  longitudinali  che  1  trasversali  del  cilindro  mettono 
in  evidenza  che  risulta  da  tre  strati  cellulari  o  da  tre  foglietti. 

Mercè  due  strozzamenti,  che  massime  i  due  foglietti  più  intemi 
soffrono  in  due  punti  diversi  e  distanti,  vien  diviso  il  cilindro  in  3 
parti,  una  centrale  e  due  polari^  delle  quali  una  rivolta  al  lato  libero 
dell'utero  e  che  direi  porzione  cefalica,  e  V  altra  rivolta  al  lato 
aderente  dell'  utero  e  che  direi  porzione  caviale.  Questa  è  la  più 
lunga  delle  tre ,  e  si  distingue  altresì  perchè  s'impianta  diretta- 
mente sulla  neoformazione  deciduale  con  un  prolungamento  che  fa 
continuazione  con  una  serie  di  lacune  sanguigne  della  decidua,  del- 
le quali  una  principale,  più  grossa,  più  lunga,  diretta  longitndinal- 
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mente,  quasi  un  prolunp:amento  canaliculata  del  peduncolo  embrio- 
nale nella  decidua.  Inoltre  la  stessa  porzione  caudale  si  distingue 
pure  perchè  comincia  a  dare  subito  Tallantoide. 

Il  peduncolo,  o  quella  parte  terminale  dell'estremo  caudale  con 
cui  il  cilindro  embrionale  s'impianta  sulla  decidua,  è  fatto  da  cel- 
lule rotonde  o  leggermente  poliedriche  con  protoplasma  gìalletto 
od  emoglobinico,  rassomiglianti  a  quelle  che  si  trovano  nei  seni 
e  nelle  lacune  della  decidua  in  via  di  trasformazione  o  già  trasfor- 
mati in  globuli  sanguigni. 

Identico  materiale  si  trova  a  riempire  il  grande  spazio  che  re- 
sta tra  il  limite  embrionale  ed  il  limite  della  decidua,  od  in  altri 
termini  quella  parte  della  lacuna  centrale  deciduale  non  occupata 
dairembrione.  L'embrione  quindi  si  svolge  quasi  a  così  dire  suf- 
fuso  in  un  lago  di  sangue,  od  almeno  in  mezzo  ad  elementi  con 
protoplasma  giallelto  od  emoglobinico. 

Fra  ì  detti  elementi  vi  si  trovano  due  altre  sorte  di  cellule,  le 
une  piccole  con  nucleo  omogeneo  e  dotate  di  forte  potere  d' im- 
bibizione, e  le  altre  enormemente  gigantesche  con  un  grosso  nu- 
cleo e  raggruppate  in  ogni  piano  al  numero  di  5  a  6  da  formare 
quasi  una  corona  intorno  l'estremo  cefalico  dell'embrione. 

Siffatti  rapporti  iniziali  vascolari  fra  l'embrione  e  la  decidua 
divengono  definitivi,  e  quindi  quel  prolungamento  caudale  dell'em- 
brione in  continuazione  col  sistema  lacunoso  deciduale  diverrà 
possibilmente  quella  coppia  di  vasi  che  sì  dicono,  ma  senza  ra- 
gione, omfaloidei,  mentre  non  sono  che  deciduali,  e  che  consistono 
in  un'arteria  che  a  sviluppo  inoltrato  parte  dall'aorta  vicino  alla 
mesenterica  ed  in  una  vena  che  va  a  sboccare  in  un  grosso  tronco 
mesenterico  confluente  della  porta.  Questi  vasi  si  dividono  dicoto- 
micamente e  si  ramificano  pel  corion,  però  dove  nei  primordii  vi 
è  una  ricca- circolazione  coriale,  di  poi  si  riduce  e  si  confina  sol- 
tanto alla  periferia  della  placenta.  Forse  perchè  termina  quel  ma- 
teriale che  si  produce  dalla  distruzione  degli  elementi  deciduali, 
e  d*altra  parte  si  forma  la  decidua  serotina  od  organo  definitivo 
placentare.  Tale  rapporto  ci  fa  chiara  anche  l'origine  di  ciò  che 
dicesi  corion,  il  quale  stando  alle  mie  osservazioni  non  sarebbe  che 
lo  strato  più  interno  della  neoformazione  deciduale. 

A  questi  vasi  si  aggiungono  gli  ordinari!  allantoidei,  e  quindi 
il  cordone  ombelicale  contiene  in  ultimo  cinque  vasi,  di  cui  tre 
sono  gli  ordinarli  (le  due  arterie  e  la  vena  ombelicale)  e  due  gli 
anzidetti. 

Dalla  descrizione  che  precede  «si  rileva  che  ci  troviamo  innan- 
zi a  fatti,  alcuni  dei  quali  non  solo  non  sono  stati  descritti,  ma 
benanche  non  s'interpretano  restando  nell'ambito  delle  cognizioni 
embriologiche  attuali. 

À  trovare  il  bandolo  bisogna  moltiplicare  le  sorgenti  del  primo 
materiale  di  costruzione  e  di  nutrizione  dell'embrione  ed  assegnare 
altra  genesi  al  corion  o  primo  involucro  fetale.  Senza  mettere 
in  non  cale  quel  giusto  grado  necessario  di  prudenza  scientifica 
e  senza  rinunziare  all'indipendenza  del  proprio  giudizio,  ecco  in 
più  poche  parole  quello  che  mi  pare  emerga  da  ciò  che  precede. 
I)  Tutto  il  cilindro  che  si  sviluppa  nelle  prime  fasi  fetali  di 
alcuni  roditori  è  l'embrione,  e  Testrerao,  con  cui  è  impiantato  sulla 
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neoformazione  deciduale,  n'ò  la  porzione  caudale:  valga  per  tutto 
la  pruova  che  di  qui  si  svolge  ben  presto  Valfantotde. 

2)  I  rapporti  tra  il  cilindro  e  la  neoformazione  deciduale  sono 
di  continuità  colla  parte  vascolare  della  stessa. 

3)  Questi  rapporti  di  continuità  iniziali  si  rassodano  e  si  con- 
servano per  tutto  il  periodo  della  gestazione  mercè  quei  vasi  er- 
roneamente detti  omfaloidei. 

4)  Quello  che  dicesi  corion  si  origina  dalla  parte  più  interna 
della  tumefazione  della  decidua  e  più  propriamente  da  quello  che 
Ercolani  ha  descritto  come  strato  cellule-vascolare. 

5)  La  decidua  quindi  non  si  limita  a  dare  la  placenta  mater- 
na e  la  reflexa,  ma  forma  addirittura  il  primo  involucro  delrem- 
brione. 

6)  Fra  la  decidua  e  1*  embrione  vi  è  un  largo  spazio  occu- 
pato sul  principio  da  sangue ,  la  cui  presenza  può  intendersi,  o 
che  una  parte  delle  cellule  blastodermiche  periferiche  diviene  san- 
gue, o  che  vi  arrivi  dalla  decidua,  oppure  devesi  fare  il  sospetto 
di  qualche  altra  sorgente. 

Io,  partendo  dal  fatto  che  la  granulosa  cade  colFuovo  allo  scop- 
pio dei  follìcoli  di  Qraaf,  e  che  il  sangue  tra  Tembrione  e  la  de- 
cidua si  trova  dal  bel  principio,  pria  anche  che  questa  sia  dive- 
nuta vascolare,  e  d*altronde  pensando  che  la  granulosa  è  un  cu- 
mulo di  materiale  cellulare  florido  e  perciò  utilizzabile,  io  inclino 
al  sospetto  che  siano  gli  elementi  della  granulosa  che  si  trasfor- 
mano almeno  in  parte  in  sangue  od  in  elementi  con  protoplasma 
gialletto  od  emoglobinico,  inserviente  a  sostenere  i  grandi  bisogni 
dello  scambio  materiale  respiratorio  del  primo  sviluppo  delVem- 
brione. 

Il  sunto  di  questa  comunicazione  qual  parte  del  processo  ver- 
bale della  seduta  del  22  settembre  della  Sezione  di  anatomia  e 
di  fisiologia  del  Congresso  di  Modena  è  riportato  dal  Bollettino 
del  X  Congresso  generale  delV Associazione  medica  italiana ,  e 
da  questo  poi  preso  e  ristampato  dalla  Gazzetta  degli  ospitali  di 
Milano  nel  num.  87  uscito  il  29  ottobre  i882. 

Quasi  poi  a  compenso  della  scarsissima  letteratura  passata  sul- 
Targomento  il  mese  di  novembre  è  stato  fecondissimo  ed  abbiamo 
avuta  la  comunicazione  del  Prof.  Hensen  k\V  Accademia  di  Kiel 
fatta  il  2  novembre  Ì882  —  VoHrag  Mer  die  Ableitung  der  Um- 
hehr  der  Keimblàtter  des  Meerschweinchens  —  e  di  cui  mi  ha 
favorita  una  copia  V  egregio  Professore  ;  una  pubblicazione  del 
Prof.  Selenka  riportata  dal  Biologisches  Centralblatt  del  15 novem- 
bre i882  ^KeimUatter  und  GastnUaform  der  Maus;  e  infine  un 
altra  pubblicazione  arrivata  alla  preziosa  biblioteca  di  questa  gran- 
de stazione  zoologica,  la  pubblicazione  del  Prof.  Kupffer  e  che  con- 
tiene una  comunicazione  accademica  fatta  dallo  stesso  il  4  novem- 
bre 1882  —  Las  Ei  von  Arvicola  arvalis  und  die  vertneintliche 
Umher  der  Keimbldtter  aus  demselben. 

In  nessuno  però  dei  detti  tre  lavori  si  fa  la  minima  allusione 
ai  fatti  da  me  descritti. 

Napoli  1  Dicembre  1882. 
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SUL  CaSRVELLETTO 
Ueereke  ffieie  -  patolegielM 

DI  FILIPPO  LUSSANA. 
{eont,  vedi  num.  11.  12  A,  IV  p.  Ufi). 

Capo  iV. 

Osservazioni  anatomo-patologiohe  di  lesioni  cerebellari,  fatte 
dopo  l'anno  1852,  nelle  quali  è  valatato  il  sintomo  carat- 
teristico della  atassia  locomotrice. 

Prima  delle  ricerche  fisio-patologiche  di  Morganti  e  mie  ,  non 
sì  era  pensato  di  cercare  nella  locomozione  barcollante  ed  incerta 
il  sìntomo  caratteristico  delle  malattie  cerebrali.  La  condanna  pro- 
nunziata dal  più  antorevole  clinico,  TAndral,  aveva  messo  fuori  di 
combattimento  i  risultati  sperimentali  di  Flourens ,  perocché  i 
tumultuosi  scompigli  di  movimenti  volontarii  non  trovavano  al- 
cuna riconferma  nei  sintomi  offerti  dai  malati  nel  cervelletto. 

L'autorità  fisiologica  di  Longet,  aggiustatagli  dal  suo  classico 
trattato  di  Anatomia  e  Fisiologia  del  sistema  nervoso,  premiato 
neir  anno  1840  dall'Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  e  diventato 
il  testo  del  pubblico  scientifico ,  aveva  finito  per  stabilire  quasi 
irrevocabilmente  quella  assoluta  separazione  fra  i  risultati  dei  vi- 
visettorì  e  le  osservazioni  dei  Patologi.  Fu  dopo  la  pubblicazione 
delle  ricerche  di  Morganti  e  mie,  negli  anni  1850-53  che  si  cercò 
e  si  mostrò  il  rapporto  e  la  identità  fra  la  locomozione  barcol- 
lante nei  malati  e  il  disordine  dei  movimenti  volontarii  negli 
animali  operati,  spiegandosi  questi  e  quelli  col  turbamento  del 
senso  muscolare]  come  coordinatore  precipuo  dei  moti  volontarii. 
D*allora  in  poi  l'indagine  diagnostica  delle  malattie  del  cervelletto 
ebbe  un  novello  differente  indirizzo,  prendendosi  di  mira  il  sinto- 
mo caratteristico  della  locomozione  incerta  e  vacillante  colla  in- 
tegrità ben  conservata  della  forza  muscolare  e  di  tutte  le  altre 
sensazioni  e  della  intelligenza.  Io  qui  vado  esponendo,  in  via  cro- 
nologica, uno  spoglio  succinto  di  osservazioni  patologiche  di  ma- 
lattie cerebellari,  che  si  pubblicarono  dalla  suddetta  epoca  in  poi. 

Otserv.  1.  —  Osoillazione  della  testa  nel  camminare.  —  Tubercolosi 
al  cervelletto  (Elliotson)  citato  da  Leven  e  Oliivier  nelle  loro  preziose 
ricerche  intorno  alla  fisiologia  t  patologia  del  cervelletto ,  pubblicato 
nelle  ArcMves  generales  de  Medccvnc,  1862,  novem.). 

Osserv.  2. —Stazione  impossibile.  —  Casca  quando  cerca  levarsi.  — 
Emorragia  all'emisfero  sinistro  cerebellare  (Vulpian  —  citato  dai  suddetti 
Leven  e  Oliivier). 

Osserv.  8.— Incesso  barcollante  e  mal  sicuro.  —  Mobilità  delle  mem- 
bra inferiori  indebolita.  —  Mansturbazione  continua.  —  Incurvamento  la- 
terale del  corpo  e  del  capo.  —  Tumore  e  ranmioUimento  all'emisfero  ce- 
rebellare de4ro  (Legendre  citato  dai  saddetti  Leven  e  Oliivier). 
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Osserv.  4.  —  Camminare  impossibile.  —  Tubercolosi  airemisfero  cere- 
bellare sinistro  (Bouchut  -  Qaeette  des  hópitaux]  1854). 

Osserv.  5.  —  Imposdibile  la  stazione  diretta.  —  I  movimenti  sono  in- 
tegri quando  l'infermo  è  nel  letto.  -  Cefalea,  vomito.  —  Tubercolosi  al- 
l' embfero  cerebellare  sinistro  (  Millard  -^  BuUetin  de  la  $oc,  anatom, 
1855). 

Osserv.  6.  —  Agitazione  e  disordine  nei  movimenti.  Non  può  sedersi. 
Movimenti  senza  posa.  —  Rammollimento  del  cervelletto  (  Woillez  — 
Union  medicale;  1855). 

Osserv.  7.  —  Incesso  titubante.  Tentando  levarsi  ed  avanzarsi,  va  rin- 
culando; vacilla,  trabocca,  e  non  può  reggersi  che  appoggiato  al  letto 
vicino.— Emisfero  cerebellare  destro  indurito,  sinistro  rammollito  (Woil- 
lez— Union  medicale,  1855). 

Osserv.  8.  —  Vertigini.  Quand'ò  a  letto ,  i  moti  sono  liberi.  Uscen- 
done, pare  ubbriaco,  minaccia  cadere,  deve  appoggiarsi.  Debolezza  ge- 
nerale. —  Assoluta  impotenza  sessuale.  —  BammoUimento  del  lobo  sini- 
stro cerebellare  (Woillez—  Union  medicale,  1855). 

Osserv.  9. —  Vertigine.  Debolezza  generale.  Muove  le  gambe  bene, 
quando  sta  a  letto.  Se  lo  si  fa  levare  dal  letto  e  camminare,  discende 
a  stento  dal  letto»  al  quale  s'aggruppa  per  fare  qualche  passo  a  guisa 
di  un  ubbriaco:  poi  è  preso  da  vertigine,  ed  è  per  cadere,  e  non  può 
che  a  grande  stento  ritornare  sul  suo  passo  e  riguadagnare  il  letto.— 
Organi  genitali  flaccidi ,  senza  erezione  fin  dal  principio  del  male.  — 
BammoUimento  deiremisfero  cerebellare  sinistro  (  Marignier  —  citato  a 
pag.  78  dell'opera  di  Parchappe:  J)u  siége  commun  de  V  intelligence, 
de  la  volonté  et  de  la  sensibilité;  Paris,  1856). 

Osserv.  10.— Incesso  imbarazzato.  Non  può  fare  un  passo  senza  es- 
sere appoggiato  airaltrui  braccio.  —  Cefalea,  vomito,  ambliopia.  —  Gra- 
nulazioni tubercolose  all'emisfero  cerebellare  sinistro,  ed  emorragia  ad 
ambi  gli  emisferi  (FÌQxxrj  —  Moniteur  des  hópitaux  1856). 

Osserv.  11.  —  Tìtubazione,  tendenza  a  girare  a  sinistra  e  a  rincula- 
re. —  Apatia  sessuale.  —  Cefalea,  vomito,  amaurosi.  Disturbi  del  movi- 
mento degli  occhi.  —  Tumore  all'emisfero  cerebellare  sinistro  (Obernier 
Ziemssen's  Handhuch]  XI  p.  232). 

Osserv.  12.  — Stazione  ed  incesso  impossibili  —  Tubercolosi  all' emi 

sfero  cerebellare  sinistro  (MìWsLrd -- Bullettin  de  la  soc.  anat,  1857). 

Osserv.  13. —  Incesso  penoso.  Testa  rovesciata  all'indietro  —  Cefalea, 

vomiti.—  Suppurazione  all'emisfero  cerebellare  sinistro  (Dupuy-  Com- 

ptes  rendua  de  la  société  de  Biologie;  1857). 

Osserv.  14.  —  Scompiglio  negli  atti ,  irrequietudine.  Irregolarità  del 
camminare  come  il  barcollare  dell'ubbriaco.  —  Vivi  incessanti  desiderii 
venerei.  In  seguito  completa  atassia  sessuale.  —  Cefalea.  —  Amaurosi , 
minaccia  di  delirio.  —  Apoplessia  del  lobo  centrale  del  cervelletto  (Dunn 
Annali  Univers,  di  medicina,  1858). 

Osserv.  15.  —  Porta  il  capo  tremulo  e  incerto.  A  letto  non  soffre  ca- 
pogiro. Ma  levandosi  e  camminando,  vacilla,  ha  malsicuro  il  passo,  tro- 
vasi ad  ogni  passo  sul  procinto  di  cadere.  —  Ateromasia  delle  arterie 
cerebellari  (Lussane  —  Jtfono^ra/?a  delle  vertigini,  Milano  1858,  p.  482). 
Osserv.  16. —Vertigini,  stazione  impossibile.  —  Barcolla  se  abbando- 
nato a  sé  stesso.  Moti  delle  membra  e  del  tronco  infiacchiti.  Non  può 
sollevarsi.  —  Emorragia  dell*  emisfero  cerebellare  mediano  e  sinistro  — 
(Hillairet  —  .4rcAf».  gen.  de  medecine;  1868). 
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Osserr.  17.  — Aadatnra  barcollante,  non  pnò  camminare  sensa  ap* 
poggio.  —  Cefalea,  vomito  ,  sincopi.  —  Ambliopia.  —  Goagnlo  sanguigno 
antico  alla  parte  centrale  del  cerrelletto.  (Ghilds  —  Union  medicale; 
1858). 

Ossery.  18.  ~  Andatura  molto  oscillante.  —  Ascesso  air  emisfero  de- 
stro del  cervelletto  (Avery  ~  citato  a  pag.  28  da  Nothn&gel.  JHagnosi 
di  sede  delle  malattie  encefaliche;  Ferrara,  1877;  trad.  di  Bonfigli). 

Osserv.  19.  —  Motilità  volontaria  conservata,  ma  difetto  di  coordina- 
zione nei  movimenti.  Il  malato  non  pnò  camminare  da  solo,  cade  fre- 
quentemente. —  Cefalea.  Disfagia.  —  Tumore  al  lobo  mediano  (Marti- 
neMi  "  Socieié  anat.;  1859). 

Osserv.  20.  —  Titubazione,  movimenti  del  capo  da  un  lato  airaltro.— 
Cefalea,  vomito,  amaurosi.  —  Gisti  al  cervelletto  (Laborde  —  Unto»  me- 
dicale, 1859). 

Osserv.  21.  — Trapiomba  camminando  e'  si  lascia  cadere.  Mano,  ma- 
no ,  rincesso  diventa  impossibile.  —Tumore  al  lobo  mediano  del  cer- 
velletto (GrosB  —  Bullétin  de  la  société  anat.,  1859). 

Osaerv.  22.  —  Dice  avere  gli  arti  come  matti ,  non  potersi  reggere 
nò  camminare  francamente ,  perchò  Je  gambe  sono  inette  a  prendere 
possesso  del  suolo.  Diventa  impossibile  il  cammino  e  la  stazione.  An- 
che in  letto  non  sente  la  propria  posizione.  —  Erezione  continua.— Tu- 
more all^emisfero  destro  e  distruzione  di  gran  parte  del  cervelletto. — 
(Renzi  —  Qa£0.  med.  Lombarda,  1859). 

Osserv.  23.  —  Andatura  barcollante  —  Cefalea  -  Cisti  airemisfero  de- 
stro cerebellare  (Herard  —  Union  medicale^  1860). 

Osserv.  24.  —  Andatura  barcollante.  Vertigini.  Tendenza  di  volgersi 
col  corpo  verso  sinistra.  —  Cefalea,  amaurosi.  — Tubercolo  air  emisfero 
cerebellare  destro  (L egrand  —  JBuZIet.  de  la  eoe,  ana^,  1861). 

Osserv.  25.  ~  Difficile  il  camminare  e  il  rimanere  in  piedi.  Tendenza 
rotatoria  a  sinistra.  —  Cefalea,  vomito.  —  Cecità  a  sinistra. —Accessi  e- 
pilettici.  —Tubercolo  dellemisfero  destro  (Yulpian  —  Ohserv.  du  tuher* 
cole  du  cervélety  1861). 

Osserv.  26.  — Impossibilità  di  camminare  e  dirìgere  i  movimenti.— 
Ascessi  al  cervelletto  (Chamberlaine  —  Amerio.  Journ.  of  med.  «oten., 
1861). 

Osserv.  27.  —  Non  sa  tenersi  diritto.  Camminare  difficile.  Vertigine. 
Tendenze  di  rotarsi  a  sinistra.  —  Cefalea,  vomito,  ambliopia.  —  Accessi 
epilettiformì.— Tumore  airemisfero  cerebellare  destro.  (Vulpian  — /So- 
ciété  de  Biologie^,  1861). 

Osserv.  28.  —  Andatura  barcollante ,  tendenza  a  cadere  indietro.  -^ 
Atrofia  del  cervelletto,  ridotto  a  metà  (Fiedler  —  Zeifdohr  f.  rationélle 
méd.,  1861). 

Osserv.  29.— Psiche  e  sensibilità  ovunque  normale.  —  Debolezza  mu- 
scolare, tremito  delle  labra  e  della  lingua  come  nei  paralitici.  —  Moti 
delle  braccia  mal  coordinati.  Camminando  si  piega,  e  le  sue  gambe  si 
imbarazzano  Tuna  colValtra.  —  Atrofia  della  sostanza  corticale  del  cer- 
velletto, ridotto  a  metà  (Duguet  — JBuZI.  de  la  Soe.  anat.  1862). 

Osserv.  30.  —  Coricato  ha  tutti  i  movimenti.  Levandosi  si  regge  a 
gran  pena.  Cammina  con  passo  incerto  vacillante,  impacciato;  ad  ogni 
passo  minaccia  di  cadere. —Cisti  deiremisfero  destro  cerebellare  (Fer- 
rano -  Qajsg.  med,  Lomb.  1862). 

Osserv.  81.  —  Vertigini.  Sconcerto  dei  movimenti.  Infiacchimanto 
muscolare.  —  Tumore  al  cervelletto'  (Schoerer  —  Oas.  mid.  1862. 
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Ossenr.  82. —Vertigine.  Incerteiza  nel  camitthMre.  Andatura  simile 
a  quella  degli  atassici.  -  Debolezza  di  TÌsta.  -  Tornare  lUreraisfero  ce- 
rebellare destro  (Berronins  -  Pretw».  med.  Zeit.:  Ootob,  I,  1862). 

OsserT.  83.  -  Incapace  a  tenersi  sedato  nel  letto.  Tremiti  alle  mem- 
bra inferiori.  Infiacehiti  i  moTimenti  delle  braccia  e  delle  gambe:  — 
Tumore  all'  emisfero  cerebellare  destro  (  Worms  -  B%Mei.  de  la  8oc, 
anat.\  1862). 

Ossery.  84. -Sensazione  speciale  ad  interralli ,  alle  estremità  infe- 
riori, le  qnali  mal  reggendo  il  paziente  in  piedi ,  lo  fanno  barcollare 
come  un  ubbriaco.  Appena  discende  da  letto,  ?ien  preso  da  vertigini, 
uè  può  reggersi  franco  sulle  estremità  inferiori,  mostrandosi  titubante 
e  malfermo  nel  oamminare  quale  un  ubbriaco.  •—  Cefalea.  —  Sarcoma  e 
rammollimento  all'emisfero  cerebellare  sinistro  (Searenzio-jlnna^t  unii;. 
di  medicina  1868,  Luglio  e  agosto). 

Osserr.  85.  —  Titubazione,  tendenza  a  rtnenlare.  Imbarazzo  nella  pa- 
rola. —  Oe£alea,  vòmito,  strabismo,  ambliopia.  —  Tubercoli  all'  emisfero 
cerebellare  destro  (Laborde  —  .Biiir  de  la  Soe,  anat.  1868). 

Ossenr.  86.  —  Disordine  di  eoordinazione  ed  incertezza  nei  moyimen- 
ti.  —  Atrofia  del  ponte  e  dell* emisfero  cerebellare  destro  (Meinert  — 
Ein  Fall  von.  Schrumpfung  des  varoUbrUcke  imd  dee  Kleinhims  med. 
Jahr.  d.  Oe$  der  Aert»e\  1864,  Ht.  IV,). 

OsserY.  37.  —  Andatura  vacillaate,  tendenza  di  Tolgersi  a  sinistra.— 
Cefalea,  vomito,  amaurosi.  —  Tubercolo  airemisfero  cerebellare  stro 
(Albo-  TWse  de  Fari8\  1864). 

Ossenr.  88.  —  Vertigini.  Stazione  e  cammino  quasi  imp oisibili.  —  Ce- 
falea ,  vomiti.  —  Tubercolo  ali**  emisfero  cerebellare  sinistro  (Binard  — 
citato  da  Nothnagel  a  pag.  27). 

Osserv.  89.  ^  Vertigini.  Gli  arti  sinistri  sono  incapaci  di  movimenti 
coordinati.  Muove  le  gambe  nel  letto;  ma  fatto  levare  non  sente  il  ter- 
reno e  dice  di  essere  ubbriaco.  —  Cefalea,  ptosi,  strabismo,  emiplegia 
facciale.  —  Tumore  al  nodo  ed  airemisfero  cerebellare  destro  (Lombro- 
so-il  Morgagni,  1864). 

Osserv.  40.—  Cammina,  vacillando  un  poco,  ma  senza  tendenza  a 
cadere.  —  Rammollimento  del  cervelletto  (Vulpian  —  Legons  sur  le  sy- 
stéme  nérveux,  1866). 

Osserv.  41.- Non  può  anche  in  letto  rimaner  quieto,  talché  è  ob- 
bligato ad  aggrapparsi  per  non  andar  in  balìa  a  movimenti  continui. 
Quando  si  siede  è  obbligato  ad  aggrapparsi  ancora  più  violentemente'. 
Pretende  ogni  giorno  di  essere  caduto  dal  suo  letto  a  più  riprese 
(allucinaaioni).  —  Emorragia  al  cervelletto  (Laborde  —  Le  rammollisse- 
ment  du  cerveau^  Paris  1866). 

Ossenr.  42.  —  Andatura  incerta,  spesso  camminando  non  può  seguire 
la  linea  retta  e  devia  per  lo  più  a  sinistra;  tendenza  a  rovesciarsi  in- 
dietro. Cefalea,  vomito  ,  indebolimento  della  vista.  —  Tumore  all'  emi- 
sfero cerebellare  destro  (Lever— élfreie/e'«  Archiv.,  voi.  XIV,  parte  2). 

Ossenr.  48.  —  Vertigine  che  mette  in  pericolo  di  cadere.  Comincia 
dal  camminare  diritto,  poi  tentenna,  e  nel  voltare  allunga  le  braccia 
in  atto  di  cercare  un  sostegno.  Guardando  in  alto  ò  preso  da  capogiro, 
e  sarebbe  caduto  senza  l'aiuto  deirinfermiere  che  lo  andava  seguitan- 
do. L'andamento  timido,  incerto,  barcollante  e  il  frequente  pericolo  di 
cadere  per  vertigini  ed  offesa  del  senso  muscolare.  —  Cefalea,  vomito. 
Tumore  ai  due  terzi  superiori  del  cervelletto  (Haggiorani  —  Sendiconto 
della  clinica  di  Palermo  degli  anni  1865-66). 
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Osserv.  44.  —  Incertexsa  nel  omnmìnare  simile  a  quella  degli  nb- 
brìacbi.  Strabismo.  —  Cefalea,  vomito,  debolezza.  —  Tumore  fra  il  poute 
ed  il  peduncolo  medio  (Lujs  —  QnseUe  dea  hópiiaux  1867  N.  5). 

Ossery.  45.  ~  Disordine  di  eoordinazione  ed  inoertezza  nei  moTÌmenti 
Atrofia  del  oerTelletto  ridotto  ad  un  terzo  (Olapton  —  Transcictions  of 
the  Paihol.  Soe.;  1871). 

Osserr.  46.  ~  Da  sé  solo  non  può  stare  dritto.  Cammina  malamente, 
si  osserva  un  lieve  barcollamento  ;  manda  avanti  le  gambe  .ia  modo 
piuttosto  singolare  e  oscillante  in  qua  e  in  là.  —  Cefalea,  vomito.  Àm- 
bliopia.  —  Tumore  al  lobo  media  del  cervelletto  (Hughlings  Jackson— 
Arch.  d.  Hàlhm^  Jahrg.  I.  lY). 

Osserv.  47.  —  Molta  incertezza  nel  camminare,  deve  appoggiarsi  alle 
pareti,  cade  spesso.  —  Cefalea,  vomiti.  —  Cisti  alla  base  del  cervelletto 
(Heimpel  —  citato  da  Nothnagel  a  p.  83). 

Osserv.  48.  —  In  grado  elevato  i  fenomeni  proprii  della  tìtubazione 
cerebellare:  ad  ogni  istante  mancava  d'equilibrio  con  nna  tendenza  in- 
vincibile di  andare  a  destra.  —  Atro6a  e  indurimento  di  tutto  il  cer- 
velletto (Pìerret -Arckiv.  de  phys,  norm.  et  path.,  1871-72). 

Osserv.  49.  —Andatura  incerta  ed  oscillMite.  —Cefalea,  vomiti,  ce- 
cità. —  Tubercolo  all'emisfero  oerebelkure  destro  (Foot  —  Dublin.  Jour. 
of  Med.  Se.,  1872). 

Osserv.  50.  —  Solo  a  14  anni  imparò  a  eamminare  con  le  gruecie— 
Sta  quasi  sempre  seduto.  Gambe  e  bacino  contorti.  Gambe  disposte  in 
modo  che  Tuna  s'incrocicchia  coU'altra.  —  Balbuzie.  Memoria  discreta. 
Abbastanza  intelligente.  —  Movimento  delle  braccia  libere  e  forti. -Ap- 
parecchio genitale  atrofico.  —  Atrofia  del  cervelletto,  del  nodo  e  del  mi- 
dollo allungato  (Yei'àeWì  —  Eivist a  clinica,  1874). 

Osserv.  51. —Vertigini.  Andatura  incerta. —Cefalea,  vomiti.  —  Am- 
bliopia,  strabismo.  —  Tumore  all'emisfero  cerebellare  destro  (Petterson 
citato  da  Nothnagel  a  pag»  84). 

Osserv.  52.  —  Andatura  alquanto  incerta  ed  oscillante.— Sarcoma  al- 
Temisfero  cerebellare  destro  (Bull  —  Philadelphia,  med,  Times,  1875). 
Osserv.  53.  —  Vertìgini.  Incoordinazione  motrice  marcatissima.  Para- 
lisi del  trigemino  e  dell'oculo-motore,  nevroretinite  —  Sarcoma  all'emi- 
sfero cerebellare  sinistro  (Drozda  —  Wien.  med.  Woehensch,  1876). 

Osserv.  54.  —  Solo  disordine  dei  movimenti  senza  punto  indebolii 
mento  di  forza.  —  Papilloma  del  verme  anteriore  (Turschmann  —  feW. 
Klin.  Wock.  1877.  n.  17). 

Osserv.  55.  —  Movimenti  coreiformi,  atàssici;  la  forza  muscolare  non 
diminuita,  ma  il  malato  non  sa  dar  conto  esatto  della  posizione  degli 
arti  e  della  colonna  vertebrale  nell'atto  di  eseguire  un  movimento.  — 
Cervelletto  ,  ponte  e  bulbo  ridotti  molto  di  volume  ed  aumentati  in 
consistenza  (Huppert— ^rcA.  /*.  Peyc.  1878). 

Osserv.  56.  —  Vertigine  in  posizione  eretta,  cosicché  cade  e  non  può 
laaeiare  il  letto.  —  Cefalea,  sonnolenza.- Pupille  dilatate  immobili,  ptosi 
parziale,  debolezza  visiva.  —Ascesso  all'emisfero  destro  cerebellare  e  in 
parte  anche  al  sinistro  (Service  -  ^n^.  med.  Joum.  1878  Aprii). 

Osserv.  57.  —  Fu  preso  repente  da  vertigine,  non  potè  più  vedere  , 
cadde,  girò  piti  volte  dal  lato  sinistro  al  destro  ,  divenne  comatoso  e 
morì  airindomani.— Cefalea,  vomito. —  Emorragia  all'emisfero  sinistro 
cerebellare  (Mackej  —  ^rt^.  med,  Joum.  1878  Dee). 

Osserv.  58.— Leggerissima  incoordinazione  alle  mani,  con  movimenti 
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tremoUnti.  —  Cammina  con  considerevole  celerità,  colla  testa  inclinata 
all'ayanti,  come  se  sia  in  procinto  di  cadere;  devia  verso  sinistra,  ur- 
tando contro  gli  oggetti.  Appoggiandosi  cammina  meglio,  senza  corre- 
re, ma  con  sforzo  come  se  le  gambe  siano  stanche  e  dolenti.  —Cefalea, 
vomito.  Leggiera  diminuzione  di  sensibilità  alle  gambe.  —  Tamori  alla 
parte  superiore  del  cervelletto  (Weber—  The  Jour.  ofnerv.  andment. 
difeme.  July  1878). 

Osserv.  59.  —  Vertigini,  barcollamento.  —  Cefalea,  Vomito.  —  Amblio- 
pia*  —  Paralisi  facciale.  -  Tumore  ali*  emisfero  cerebellare  destro  (  Bo- 
senthal  -  Ceni,  von  Erlenmeyer,  1879). 

Osserv.  60.  —Vertigini,  alterata  motilità;  il  paziente  non  può  stare 
in  posizione  eretta,  locomozione  incerta,  barcollante  con  somma  faciltà 
a  cadere;  tendenza  a  portarsi  indietro. —  Cefalea,  vomito— Ambliopia— 
Tumore  alFemisfero  cerebellare  destro  (Cattaui  —  Oasfjit.  med.  degli  0- 
spedali^  anno  I,  n.  8). 

Osserv.  61.  —Piedi  vacillanti  nel  passeggiare;  nistagmo.  Può  cam- 
minare ,  ma  barcollando.  Nessuna  diminuzione  della  forza  muscolare. 
Rigidità  alla  cervice,  opistotomo.  —Vomito,  Ambliopia.  —  Cisti  nello 
emisfero  sinistro  cerebellare  (Jackson-^nY.  med.  Joum,  7  feb.  1880). 
^Osserv.  62.  —Vertigine.  —  Equilibrio  instabile  nella  stazione  e  nella 
locomozione:  una  sensazione  speciale  che  costringe  il  malato  a  volgere 
a  sinistra,  il  quale  cerca  di  correggersi  portandosi  verso  destra.— Tu- 
more sotto  l'emisfero  cerebellare  sinistro  (Ferrier  —  Brit.  mtd.  Joum. 
1880,  dee.  11). 

Osserv.  63. —Movimenti  degli  arti  inferiori  normali  in  letto;  scen- 
dendo dura  fatica  a  reggersi  in  piede ,  traballa  e  tende  a  cadere  a 
destra.  —  Strabismo  ricorrente.  —  Tumore  all'emisfero ,  lobo  sinistro  ce- 
rebellare (De  Franchi  —  Qagz.  med,  di  PadovOy  1882). 

Osserv.  64.  —  Mancanza  completa  di  equilibrio  nei  movimenti.— Neo- 
plasma del  cervelletto  (Tommasi  —  Prolegomeni  di  Clin.  med,  Napoli 
1874). 

Osserv.  65.  —Annebbiamento  di  vista,  poi  cecità.  —  Camminare  in- 
certo, senza  manifestare  vere  forme  paralitiche.  —  Crosso  tumore  allo 
emisfero  cerebellare  sinistro  (Orsi  —  Gazzetta  medica  Italo-Lornharday 
1872,  n.  47). 

Osserv.  66,  —  Cefalea,  vomito.  Vertigine.  Ambliopia,  nistagmo,  stra 
bismo  Imbarazzo  e  disordine  del  movimento  neirincedere.  Arti  infe- 
riori mirabilmente  bene  sviluppati.  Sensibilità  doloritica,  tattile,  ter- 
mica ed  elettrica  conservata.  Posto  nella  direzione  supina  può  libera- 
mente eseguire  colle  gambe  qualunque  movimento  isolato  o  contem- 
poraneo, dispiegando,  d*ambo  i  lati^  una  forza  muscolare  abbastanza 
valida.  Per  qualche  suo  bisogno  o  dietro  nostro  invito  ben  discende  da 
so  dal  letto,  ma  vi  si  tiene  fortemente  attaccato  colle  mani  per  tema 
di  cadere  a  terra  ;  da  che  senza  appoggio  egli  non  sa  sostenersi  in 
piedi  neppure  per  un  istante,  ma  vacilla  e  stramazza  al  suolo.  Osser- 
vando il  paziente^  sia  quando  trovasi  nella  stazione  sia  quando  incede, 
si  vede  come  gli  si  pieghino  involontariamente  e  frequentemente  le 
ginocchia;  ed  è  forse  specialmente  per  ciò  che  il  medesimo  cammina 
abitualmente  con  passo  lento,  pesante,  strisciando  rumorosamente  le 
piante  sul  pavimento.  Dicemmo  abitualmente^  perchè  se  il  ragazzo  viene 
sostenuto  saldamente  e  in  modo  da  lasciarlo  libero  nella  direzione  della 
via,  allora  lo  si  può  vedere  e  mutare  bentosto  l'andatura  tarda  e  stra- 
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scinante  in  una  locomozione  così  spedita  e  leggiera,  da  rassomigliare 
quasi  ad  una  breve  e  precipitosa  corsa:  durante  la  quale  scorgonsi  di- 
sordinati i  movimenti  degli  arti  inferiori,  obliqua  ed  incurvantesi  a  de- , 
stra  la  linea  percorsa;  verso  il  qual  lato  vedesi  il  tronco  subire  un 
mezzo  giro,  fermandosi  indi  di  botto  il  passo  del  paziente ,  che  tutto 
traballante  sembra  un  ubbriaco  ...  Il  paziente  posto  nella  direzione 
supina  ,  può  liberamente  eseguire  colle  gambe  qualunque  movimento 
isolato  0  contemporaneo,  dispiegando  d*  ambo  i  lati  una  forza  musco 
lare  abbastanza  valida,  per  quanto  risulti  di  ben  poco,  relativamente 
minore  a  sinistra.  Perduta  facoltà  coordinatrice  dei  movimenti,  durante 
la  stazione  eretta;  d'onde  l'impotenza  a  mantenersi  in  equilibrio  e  la 
atassia  locomotrice.  —  Idrocefalo  congenito  associato  a  tumore  cerebel- 
lare (Orsi-GfajefjBf.  med.  Italo-Lomharda,  1872,  n    39,  41,  44,  46). 

Osserv.  67.  —  Cefalea,  vomito,  vertigine.  Gli  oggetti  appaiono  in  con- 
fuso, offuscati  come  in  mezzo  a  densa  nebbia;  irregolari  movimenti  dei 
globi  oculari  con  strabismo.  Cammina  come  un  ubbriaco,  barcolla,  tre-  ^ 
ma  sulle  gambe,  non  sa  camminare  diritto  né  stare  dritto,  facilmente 
stramazza  per  terra.  Tutti  i  movimenti  sono  liberi  e  si  eseguiscono  con 
proporzionata  energia;  però  ove  si  obblighi  a  tener  sollevato  per  lungo 
tempo  un  braccio  oppure  una  gamba,  presto  si  vedono  nel  braccio  e 
nella  gamba  oscillazioni  a  mo'  di  leggiero  Ciremore  le  quali  poi  cessano 
col  riposo.  Appena  il  giovinetto  scende  di  letto,  vacilla,  gli  arti  infe- 
riori tremano  di  un  tremore  a  scosse  corte  e  rapidissime,  esegue  evi- 
denti sforzi  per  equilibrarsi ,  ma  ci  riesce  a  stento  e  per  non  cadere 
8i  appoggia  fdla  sponda  del  letto  col  dorso  e  colle  braccia.  Se  finisce 
coirequilibrarsi,  può  camminare  ma  barcollante,  incerto,  quasi  a  salti, 
e  con  grande  paura  di  cadere.  Sopratutto  il  cadere  sembra  inevitabile. 
se  è  obbligato  a  voltarsi,  cambiare  direzione,  volgere  gli  occhi  in  alto, 
affrettare  il  passo,  specialmente  $e  V occhio  non  prendeva  a  guidare  il 
piede.  —  Tubercoli  al  cervelletto  (Capozzi  — Il  Morgagni;  1877,  Aprile 
e  maggio). 

Osserv.  68.  —  Cefalea.  Vomito  —  Ambliopia.  Disordine  dei  movimenti 
alle  gambe  ed  alle  mani  sicché  non  può  più  recarsi  il  cibo  in  bocca 
e  reggersi  neppure  per  pochi  minuti  seduta  nel  letto.  Vertigine.  Nel 
camminare  allarga  i  piedi,  tiene  la  testa  diritta,  e  dopoché  ha  rimesso 
an  pò*  d'equilibrio  nella  persona  barcollante  da  tutti  i  lati,  appiglian- 
dosi colle  mani  a  ciò  che  può  farle  sostegno,  spinge  due  o  tre  passi  in- 
nanzi con  una  certa  rapidità  e  con  disordine  crescente,  sollevando  ap- 
pena i  piedi  dal  suolo,  e  inciampando  in  ogni  ostacolo  frapposto  al  suo 
cammino.  A  questo  punto  ha  bisogno  di  appoggiarsi  per  non  cadere 
e  di  rifare  gli  stessi  sforzi  af&ne  di  ristabilire  Téquilibrio  e  ricomin- 
ciare il  cammino.  Ella  dice  che  in  questo  tragitto  la  testa  gira  e  si 
confonde,  e  che  il  levar  gli  occhi  in  alto  le  aumenta  la  vertigine.  In- 
tanto si  nota  che  ad  occhi  chiusi  e  bendati  non  occorrono  le  difficoltà 
ed  il  disordine  del  camminare.  —Tumore  all'emisfero  cerebellare  destro 
(Federici  —  Il  Cervelletto  storia  clinica  e  commenti  fisiologici.  Paler- 
mo, 1879). 

Osserv.  69.  —  Cefalea,  vomito.  Bimane  abitualmente  nel  letto  ,  per 
lo  più  in  posizione  supina.  Alzandosi  si  regge  male  sulle  gambe;  i  suoi 
passi  sono  mal  fermi,  piega  or  da  un  lato  or  dall'altro,  e  ricorda  un 
tal  poco  i  movimenti  di  colui  che  é  preso  dal  vino,  in  una  parola  la 
sua  andatura  é  barcollante  o  titubante,  e  a  reggersi  ha  bisogno  di  una 
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larga  base  di  sostegno,  onde  avviene  che  le  gambe  siano  divaricate  sem- 
pre ehe  si  provi  a  camminare:  contemporaneamente  Ì6  braccia  sono 
elevate  e  agitate  nello  spazio,  e  il  tronco  inclinato  a  sinistra  e  a  dritta 
a  quella  guisa  che  vediamo  fare  a*  funamboli  per  non  smarrire  il  loro 
centro  d'equilibrio.  Il  procedere  gli  riesce  penoso,  si  stanca  in  breve 
ora,  e  cadrebbe  colto  da  vertigine,  ove  non  fosse  sorretto,  rimanere  so- 
pra un  piede  solo  gli  è  addirittura  impossibile,  il  guardare  in  alto  o 
il  bendare  gli  occhi  non  modifica  però  la  sua  andatura.  Talvolta  dice 
altresì  di  proTare  un  senso  di  retrocessione.  Sensibilità  termica,  tattile 
dolorifica,  integre.  =  JDeholezBa  della  vista.  Sarcoma  airemisfero  cere- 
bellare sinistro  (Borrelli  —  Giorn.  Intem,  delle  Se.  Med.  1880). 

Piacquemi  riferire  per  esteso  la  parte  sintomatica  delle  osser- 
vazioni anatomo-patologiche  dei  nostri  illustri  Clinici  Italiani , 
Orsi,  Capozzi,  Federici,  Borrelli  (osservazioni  66,  67,  68,  69),  sia 
per  la  importante  autorità  dei  medesimi,  sia  perchè  le  loro  storie 
ci  forniscono  un  quadro  evidente  delle  malattie  cerebellari. 

E  adesso  riporterò  testualmente  anche  la  descrizione  didattica, 
che  della  atassia  cerebellare  ci  viene  fornita  dall'illustre  clinico 
francese,  Jaccoud,  e  quale  ce  la  riporta  il  Prof.  Stefani  a  pag.  885 
della  Enciclopedia  Medica  Italiana  (voi.        ). 

L' atassia  cerebellare  è  cosi  caratterizzata.  —  Mentre  i  malati 
stanno  in  posizione  orizzontale,  eseguiscono  con  energia  e  talora 
anche  in  modo  regolare  qualunque  movimento  degli  arti;  ed  hanno 
una  chiara  idea  della  loro  posizione.  Nella  stazione  eretta  ten- 
gono ordinariamente  le  gambe  discoste  Tuna  dall*  altra,  e,  se  le 
avvicinano ,  è  facile  che  sopravvenga  un'oscillazione  di  tutto  il 
corpo  con  tendenza  a  cadere.  Se  poi  si  mettono  a  camminare,  al- 
lora si  sentono  incerti,  vacillano  qua  e  là  come  ubbriachi,  e  quasi 
ad  ogni  passo  si  arrestano  per  rimettere  Tequilibrio  nella  perso- 
na. Ora  minacciano  di  cadere  alTindietro,  ora  sui  lati.  In  simili 
casi  adunque  non  esiste  la  paralisi  del  movimento  volontario,  ma 
invece  manca  la  coordinazione  dei  movimenti,  indispensabili  alPe- 
quilibrio  del  corpo  sia  nella  stazione  eretta,  che  nella  deambula- 
zione. Si  ha  la  sostituzione  di  un  equilibrio  eminentemente  in- 
stabile a  quello  stabile  proprio  dello  stato  fisiologico. 

Utile  cosa  certamente  e  testimonianza  imparziale  sarà  quella 
di  qui  riferire  anche  le  convinzioni,  espresse  da  alcuni  degli  Au- 
tori delle  testé  riferite  osservazioni. 

Cominciamo  da  un  Autore  di  moda,  il  Nothnagel. 

«  Solo  i  disordini  di  movimento  e  la  vertigine  sono  sintomi  es- 
«  senziali,  cioò  dipendenti  senz'altro  da  lesioni  funzionali  del  cer- 
«  velletto;  tutti  gli  altri  sintomi  devono  la  loro  origine  soltanto 
«  a  rapporti  accidentali  ed  a  complicazioni  .  .  .  (pag.  63). 

«  Sintomi  caratteristici  delle  affezioni  cerebellari ,  cioè  dipen- 
«  denti  immediatamente  da  questa  e  perciò  tali  da  indicare  in  di- 
«  retto  modo  la  loro  presenza,  sono  soltanto  i  disordini  di  coor- 
t  dinazione,  specialmente  l'andatura  barcollante  o  titubante,  e  la 
«  vertigena  intensa  .  .  .  (pag.  75). 

L'Autore  perciò  conclude  che  il  cervelletto  regola  e  coordina  i 
movimenti  volontarii  per  mezzo  delle  impressioni  che  risultano 
dalle  contrazioni  muscolari. 
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L'Autore  della  55^  osservazione»  Happert,  conclade  che: 

«  I  sintomi  di  una  malattia  dell'intiero  cervelletto  sono  sola- 
«  mente  disturbi  motorii,  e  veramente  atassici  disturbi  di  moti- 
«  Htà,  essenzialmente  condizionati  al  decadimento  della  sensibilità 
«  di  pressione^  la  quale  dalle  mobili  parti  stesse  (estremità  e  co- 
«  lonna  vertebrale)  proviene,  e  alla  formazione  di  un'idea,  sopra 
«  la  posizione  e  la  collocazione  di  queste  parti  (1). 

L'Autore  della  36*  osservazione ,  il  celebre  Meynert ,  conclude 
essere  il  cervelletto  il  centro  esclusivo  della  coordinazione  dei 
moti  volontari!  (2). 

L'Autore  della  28'  osservazione,  il  Prof.  Fiedler,  conclude:  — 
«  Sintomi  diretti  delle  lesioni  cerebellari  i  disturbi  di  coordina- 

<  zione  che  si  esplicano  con  debolezza  muscolaroi  andatura  bar- 
«  collante  e  vertigine  », 

Veniamo  ai  nostri  illustri  clinici  italiani.  Sin  dal  1864-65,  il 
Maggiorani,  appoggiava  della  sua  veneranda  autorità  la  mìa  dot- 
trina sul  cervelletto,  e  da  una  sua  osservazione  patologica  (la  43) 
concludeva.  «  L'andare  timido,  incerto,  barcollante,  e  il  frequente 
«  pericolo  di  cadere  per  vertigini,  accennarono  ad  offesa  del  senso 
«  muscolare,  e  perciò  indicarne  per  sede  del  vizio  il  cervelletto  (3). 

Il  Prof.  Orsi  commentava  la  sua  osservazione  66'  colle  consi- 
derazioni  seguenti:  «  Noi  credevamo  di  scorgere  un  sintomo  pò- 
«  sitivo,  per  potere  non  solo  affermare  l'esistenza  di  un  tumore 
«  cerebrale  ,  ma  ben  anco  la  sua  probabile  localizzazione  nel 
«  cervelletto.  E  quel  sintomo  consisteva  nella  mancanza  d'equi- 
«  librio,  per  cui  il  ragazzo  non  sapeva  reggersi  in  piedi,  né  cam- 
«  DQinare  ordinatamente.  Mentre  coricato  a  letto,  l'infermo  sapeva 
«  dispiegare  infensa  forza  muscolare  ed  eseguire  qualsiasi  movi- 
«  mento  parziale  e  consociato  in  tutti  gli  arti  nel  tronco  (4). 

Borelli,  autore  della  69'  osserv.  conclude: 

Barcollamento,  debolezza  muscolare,  vertigine,  eccp  una  forma 
clinica  ben  distinta  alla  quale  daremo  il  nome  di  atassia  cere- 
bellare, contrapponendola  dìiVatassia  tabica  (pag.  68). 

Toramasi  commentava  la  sua  osservazione  (64*)  colle  conside- 
razioni seguenti  :  «  E  che  criterio  clinico-fisiologico  mi  suggerì 
«  il  neoplasma  proprio  del  cervelletto?  Io  tenni  conto  della  man- 
«  canza  completa  di  equilibrio  nei  movimenti,  e  gli  esempi  di  neo- 
«  plasma  cerebellare  con  questa  forma  clinica  sono  oramai  abba- 
«  stanza  per  farne  fondamento  di  diagnosi.  La  Clinica  che  ha 

<  avuto  un  riscontro  quasi  costante  nell'anatomia  patologica,  ha 
«  osservato  che  le  lesiOQi  del  cervelletto  producono  il  fcarcoila- 
«  mento  nel  camminare.  E  una  forma  di  camminare  simile  a  quella 
*  dell'ubbriaco  (5). 

Federici,  autore  della  osservazione  68' ci  insegna  quanto  segue: 
«  La  atassia  o  titubazione  cerebellare  fissa  cosi  bene  una  tale 


(1)  Arch.  f.  Paycnolog.  etc,  VII,  p.  98. 

(2)  Lo  Sperimentale,  1876,  nov.  p.  580. 

(3)  Rendiconto  della  Clinica  di  Palermo,  degli  anni  1864-65. 

(4)  Gazzetta  Medica  Italo-Lombarda  1871,  n.  41. 

(5)  Prolegomeni  di  Clinica  Medica.  Napoli  1874. 
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«  diagnosi  di  sede  che  non  è  inferiore  per  sicurezza  a  quella  dei 
«  sintomi  fisici  dovuti  ad  alterazione  degli  organi  respiratorii  ». 

Le  so  bene  le  obbiezioni  che  mi  vennero  intorno  al  senso  mu- 
scolare dall'illustre  Clinico  di  Palermo  e  da  altri.  Ed  anzi  me  ne 
occuperò  con  prenuira  dei  successivi  capi  XI  e  XII.  Intanto  ac- 
cetto come  definitivo  l'autorevole  aforisma  del  clinico  palermitano 
intorno  al  valore  patognomonico  della  atassia  o  tilubazione  ce- 
rebellare. 

Ed  altre  molte  osservazioni  anatomo-patologiche  potrei  qui  com- 
pendiosamente aggiungere  alle  69  di  cui  esposi  nel  presente  capo 
lo  foglio,  per  appoggiare  il  suddetto  corollario  diagnostico. 

Ma  le  verrò  più  opportunamente  registrando  a  proposito  di  al- 
tre considerazioni  nei  successivi  capi.  Basti  all'attuale  argomento 
la  serie  cronologica  delle  69  succitate  osservazioni.  E  queste,  io 
spero,  varranno  a  riconciliare  anche  l'illustre  fisio-patologo  Vul- 
pian  alla  dottrina  sperimentale  di  Flourens  intorno  agli  uffici  d^l 
cervelletto.  E  tanto  più  volentieri  riportiamo  le  conclusioni  di 
Vulpian,  inquantochè  egli  fu  il  primo  e  più  poderoso  oppugnatore 
della  mia  opinione  sulla  fisiologia  del  cervelletto  ,  come  organo 
cenb^ale  del  senso  muscolare.  Gli  altri  non  fecero  che  ricopiare 
più  0  meno  le  obbiezioni  di  Vulpian.  Ben  s'intende  che  dalle  acr 
cennate  obbiezioni  di  Vulpian  mi  occuperò  con  tutta  la  ben  me- 
ritata premura  in  un  apposito  capo  successivo.  Intanto  acconten- 
tiamoci di  riferire  il  primo  tentativo  di  riconciliazione  avvenuto 
tra  la  Clinca  e  la  Fisiologia  per  iniziativa  di  Vulpian  ,  nel  1866, 
cioè  15  anni  dopo  le  ricerche  di  Morganti  e  mie  —  contro  le  quali 
anzi  il  celebre  fisio-patologo  dirigeva  le  sue  ricerche  nelle  sue 
classiche  lezioni. 

«  Si  è  già  cercato  (dice  Vulpian)  se  le  indicazioni  della  Clinica 
«  rispondono  ai  dati  della  Fisiologia,  e  questa  ricerca  fu  ben  lon- 
«  tana  dall'essere  favorevole  a  tale  opinione.  Ma  più  recentemente 
«  l'attenzione  fu  richiamata  sulla  sintomatologia  delle  affezioni 
«  del  cervelletto  e  d'allora  in  poi  la  scienza  registrò  un  certo  nu- 
«  mero  di  fatti .  nei  quali  si  constatò,  nel  novero  di  turbamenti 
«  i  più  spiccati,  un  disordine  più  o  meno  pronunciato  dei  movi- 
«  menti,  sopratutto  di  quelli  della  locomozione,  ed  unica  difficoltà 
«  più  0  meno  grande ,  od  eziandio  senza  impossibilità  alla  sta- 
«  zione  ». 

«  Questi  fatti  mostrano  che  le  lesioni  del  cervelletto  nell'uomo 
«  possono  determinare  fenomeni  morbosi  tutt'affatto  paragonabili 
«  a  quelli  che  si  osservano  negli  animali  sotto  l'influenza  della 
«  lesione  del  detto  organo.  Tali  fatti  si  sono  anche  moltiplicati, 
«  tanto  da  poter  considerare  questi  turbamenti  della  coordina- 
«  zione  dei  movimenti  come  sintomi  caratteristici  delle  affezioni 
«  del  cervelletto  ... 

«  Così  in  riassunto  l'opinione  di  Flourens  sulle  funzioni  del  cer- 
«  velletto  sembra  non  solo  essere  completamente  d'accordo  coi  ri- 
fi  sultati  sperimentali;  ma  eziandio  sembra  confermata  da  un  certo 
«  numero  di  fatti  patologici  ». 

{continua) 
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BIVISTA 

Ladba.  —  Sulla  struttura  del  midollo  spinale.  (Atti  della  JB.  Ac- 
cad.  di  Torino). 

Questo  lavoro,  accompagnato  da  un  gran  numero  di  tavole,  rischiara 
la  questione  delle  connessioni  tra  i  diversi  gruppi  di  cellule  del  mi- 
dollo spinale  ed  i  diversi  sistemi  di  fibre  di  quest'organo.  Eccone  le 
conclusioni  : 

1.®  Le  cellule  della  colonna  grigia  anteriore  inviano  i  loro  prolun- 
gamenti nervosi,  nel  maggior  numero  dei  casi,  alle  radici  anteriori. 

2.®  Fibre  provenienti  dai  diversi  punti  della  colonna  grigia  anteriore 
e  della  colonna  grigia  posteriore  concorrono  alla  formazione  della  com- 
missura  anteriore. 

3.®  Le  cellule  del  nucleo  di  Stilling,  o  colonna  di  Elarke,  sono  pure 
provviste  di  un  prolungamento  nervoso,  che  si  dirige  prima  all'  interno, 
poi  s' inflette  ali*  infuori  e  serve  a  costituire  un  fascio  che  ya  al  cor- 
done laterale. 

4.®  Al  cordone  laterale  giungono  le  fibre  provenienti  dalle  colonne  an- 
teriori e  posteriori. 

5.*  Le  cellule  della  colonna  grigia  posteriore  sono  fornite  di  un  pro- 
lungamento nervoso  che  ha  le  più  svariate  direzioni  e  va  :  a)  nella  com- 
missura  anteriore,  h)  direttamente  in  avanti  alle  radici  anteriori,  e)  nel 
cordone  laterale,  d)  nel  cordone  posteriore,  e)  nella  colonna  grigia  po- 
steriore opposta,  attraversando  la  linea  mediana,  dietro  al  canal  cen- 
trale. 

6.®  Trovansi  frequentemente  nel  midollo  spinale  cellule  adiacenti  che 
inviano  i  loro  prolungamenti  nervosi  in  una  direzione  opposta,  ciò  che 
dimostra  che  esse  servono  di  intermediarie  al  cambiamento  di  direzio- 
ne delle  fibre  che  vi  arrivano. 

ScHtlTz.  —  Contrazioni  dello  stomaco  deiruomo.(Ce»^raZò.  fUr  med. 
Wissens.) 

L' autore  ha  potuto  vedere  il  restringimento  dello  stomaco,  già  os- 
servato nei  conigli  nel  mezzo  fra  la  porzione  cardiaca  e  pilorica,  in  due 
casi  anche  neiruomo.  Il  primo  caso  riguardava  un  uomo  di  67  anni  con 
notevole  ectasia  dello  stomaco.  Nei  movimenti  regolari  egli  osservò  uno 
strozzamento  verticale  di  tutto  lo  stomaco  al  limite  fra  la  porzione  pi- 
lorica  e  la  cardiaca.  Da  questo  strozzamento  partiva  un  movimento  an- 
tiperistaltico di  quest'ultima  da  destra  verso  sinistra,  a  cui  seguiva 
immediatamente  un  movimento  peristaltico  da  sinistra  verso  destra. 
Qnando  il  movimento  era  giunto  al  luogo  del  restringimento,  questo  si 
risolveva;  dopo  di  che  seguiva  prima  un  movimento  peristaltico  della 
porzione  pilorica  e  quindi  uno  antiperistaltico,  appena  questo  era  arri- 
vato al  confine  delle  due  parti  dello  stomaco  ;  dopo  di  che  si  ripeteva 
la  stessa  successione  di  movimenti.  Il  movimento  totale  dello  stomaco  si 
componeva  della  somma  dei  sìngoli  movimenti.  In  un  minuto  1*  autore 
contò  10-12  movimenti  totali.  In  un  esame  fatto  dopo  molto  tempo 
invece  dei  movimenti  regolari  dello  stomaco  osservò  una  agitazione  pe- 
ristaltica. 
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Nel  secondo  caso  si  trattara  di  un  nomo  di  58  anni  che  da  quattordici 
anni  soffriva  di  violenti  accessi  cardialgie!  notturni.  Qui  parimente  si 
sentiva  nn  manifesto  strozzamento  ed  una  contrazione  tetanica  dello 
stomaco,  in  modo  però  che  pei  primi  dae  o  tre  minati  era  contratta 
tetanicamente  la  porzione  pilorica  e  nei  2  8  minuti  seguenti  il  crampo 
occupava  la  porzione  cardiaca,  mentre  1*  altro  cessava.  Gol  dileguarsi 
dello  spasmo,  anche  i  dolori  svanivano.  Con  sole  brevi  interruzioni  gli 
accessi  durarono  fino  alla  morte. 

L*autore  inclina'  a  credere  che  lo  strozzamento  dello  stomaco  sia 
un  fatto  fisiologico  che  ha  per  scopo  di  separare  la  porzione  cardiaca, 
i  cui  movimenti  tendono  a  portare  su  tutti  i  punti  gli  alimenti  in  com- 
binazione col  succo  gastrico,  dalla  porzione  pilorica  le  cui  contrazioni 
agevolano  il  passaggio  del  chimo  nel  duodeno.  Anche  i  movimenti  anti- 
peristaltici delle  due  parti  dello  stomaco  hanno  il  loro  scopo  ;  quelli 
della  porzione  cardiaca  spingono  da  una  parte  e  dall'altra  gli  alimenti, 
quelli  della  porzione  pilorica  riportano  le  masse  non  ancora  passate  nel 
duodeno  a  contatto  coi  succhi  gastrici. 

BiNz.  Rapporto  fra  le  cellule  bianche  del  sangue  ed  il  iodofor- 
mio. (Wtrchow'8  Arch.). 

I  buoni  effetti  che   si  ottengono  dalle    applicazioni  dell'  iodoformio        '  ] 
sulle  ferite  e  sugli  ascessi ,  il  sapere  che  con  tale  metodo]  di  cura  si         : 
rendono  scarse  le  suppurazioni,  indusse  l'A.  a  dimostrare  sperimental- 
mente razione  di  questa  sostanza. 

Sciolse  dapprima  nell'olio  di  mandorle  dolci  il  iodoformio  in  quan- 
tità da  ottenerne  una  soluzione  satura  alla  temperatura  ordinaria  ed 
in   una  mezza  oscurità  triturando  in   un  mortaio.  —  Poscia  mise  allo 
scoperto  il  mesenterio  di   uoa  rana,  distendendolo  nel  modo  ordinario         ^ 
e  vi  versò  due  gocce  della  soluzione.  Dopo  diverso   tempo  vide  che  le  ] 

cellule  bianche,  migrate  prima  dell'applicazione  dell'iodoformio,  erano  ] 

rimaste  dov'erano,  e  che  delle  nuove  non  ne  uscivano  più;  quelle  poi 
entro  il  vaso,  si  erano  fatte  rotonde  ed  erano  divenute  immobili,  ossia 
prive  di  movimenti  autonomi.  L'A.  osservò  che  anche  l'  applicazione  del- 
l'olio senza  iodoformio  arresta  l'uscita  dei  globuli  bianchi,  ma  in  gra- 
do molto  minore  e  per  un  tempo  molto  più  breve,  di  quando  all'olio 
è  unito  il  iodoformio.  Per  avere  una  riprova  che  gli  accennati  effetti  so- 
no prodotti  principalmente  dall*  iodoformio,  TA.  esegui  alcune  esperien- 
ze al  buio,  e  potè  accertarsi  della  nessuna  azione  del  liquido  ^ui  glo« 
buH  bianchi,   perchè  il  iodoformio  al  buio  non  si  decompone. 

Per  spiegare  scientificamente  questi  fatti,  T  A.  pose  una  piccola  quan- 
tità di  sangue  di  rana  nella  camera  umida  e  sotto  T  influenza  d^  calore 
risvegliò  i  movimenti  attivi  nelle  cellule  semoventi.   Introdusse  quindi         /; 
nella  camera  alcune  gocce  di  iodoformio,  e  dopo  alcuni  minuti  osservò  che 
le   cellule  incolori  erano  rimaste  paralizzate:  lasciandole  poi  per  un  tem-        .., 
pò  maggiore  esposte  ai  vapori  jodici  avveniva  la  morte  reale  delle  stesse. 
Entro  al  vaso  avvengono  gli  stessi  fatti  :  le  cellule  incolori  non  si  attac-         ^ 
cane  più,   come  più  non  posseggono  movimenti  indipendenti.  Se  l'azione 
dell'  iodoformio  è  troppo  energica,  si  coagula  il  sangue  nei  capillari,  e  se 
si  prolunga  troppo,  succede  indebolimento  del  cuore  e  poi  l'arresto  e  la         ' 
degenerazione  grassa. 
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PARTK  ORIGINALE 


SULLE  TEORTK  DELLO  RVFISEIIA  PfTLMONALB  B  SULLA  HfTERPRETAZlOffE 
DI  ALCUNI  PBIfOlfBni  DELLA  «ALATTIA 


Critiehe 

PEL  DOTT.  ALFONSO  MAGNARAPB 

Quattro  anni  fa,  discorrendo  ai  miei  discepoli  dello  enfisema , 
esposi  loro  una  mia  critica  sulla  teoria  del  Mendelsohn,  e  sulla 
interpretazione  che  di  alcuni  fenomeni  della  malattia  dà  il  Nie- 
meyer.  Pubblico  ora  che  la  salute  me  lo  permette  queste  mie  idee. 

Mendelsohn,  rilerando  Y  importanza  genetica  della  espirazione 
nello  enfisema,  la  esagerò  riducendo  ad  essa  tutt*i  casi  della  ma- 
lattia, e  negandone  assolutamente  lo  sviluppo  per  opera  della  in- 
spirazione. Questa  teoria,  che  conta  tra  i  suoi  seguaci  parecchi 
e  distinti  autori,  ha  certo  la  sua  parte  di  yero  ;  ed  a  lame  un 
esame  chiaro  ed  esatto,  uopo  è  anzitutto  espome  l'origine,  cioè 
i  dati  fisiologici  da  cui  eroana. 

Lo  scambio  fra  l'atmosfera  pulmonale  e  l'esterna  è  Teffetto  del 
disquilibrio  di  tensione,  che  ritmicamente  ed  incessantemente  si 
rinnova  in  virtù  degli  alterni  ed  opposti  movimenti  del  torace. 
Questo  dilatandosi  rarefa  l'aria  pulmonale,  ed  aspira  perciò  quella 
più  densa  eh*  è  di  fuori  ;  nel  restringersi,  invece,  premendola  e 
condensandola  ne  eleva  la  tensione,  e  la  espelle. 

Questo  rapporto  di  tensione  tra  le  due  atmosfere ,  che  negli 
opposti  movimenti  respiratori!  cambia  invertendosi,  non  si  serba 
invariabile  in  ciascuno  di  essi.  Ed  è  naturale,  perocché  derivando 
da  questi  movimenti,  la  cui  ampiezza  non  ha  un  limite  fisso,  ne 
deve  seguire  e  tradurre  le  oscillazioni.  Cosi,  se  nella  ordinaria 
e  leggera  dilatazione  toracica  la  tensione  deiratmosfera  pulmonale- 
scema  di  poco,  nella  forzata  ed  estesa  dovrà  abbassarsi  di  molto. 
E  vale  lo  stesso  per  la  tensione  espiratoria,  il  cui  aumento  av- 
verrà in  ragione  del  restringersi  del  torace.  Questa  induzione  teo- 
rica è  poi  confermata  dalle  misure  pneumatometriche.  L^abbassa- 
mento  infatti  della  tensione  si  estende  da  1  mm.  (minimo)  a  57 
millimetri  (massimo),  e  T aumento  da  2  ad  80-100  millimetri.  Le 
sue  oscillazioni  dunque  avvengono  entro  limiti  abbastanza  larghi. 

Dirò  più  minutamente  altrove  della  tensione  deiratmosfera  pul- 
monale nelle  due  fasi  del  respiro.  Dal  sovraesposto  però  emerge 
chiaro,  né  può  andare  altrimenti,  che  essa  nella  fase  inspiratoria 
è  sempre  inferiore  a  quella  della  fase  espiratoria;  e  la  differenza 
A$mo  F.  2 
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cresce  coir  ampiezza  dei  moTimenti  respiratorii.  Ora  su  questo 
rapporto  fra  le  due  tensioni  (prevalenza  della  tensione  espiratoria 
sulla  inspiratoria)  si  fonda  appunto  la  teoria  del  Mendelsohn;  la 
quale,  come  tutte  le  teoriche  esagerate  ed  esclusive,  contiene  un 
elemento  vero  ed  un  altro  falso.  Il  primo  è  costituito  dalla  po- 
tenza della  espirazione  sulla  origine  dello  enfisema;  T altro  poi, 
cioè  Felemento  falso,  è  appunto  la  esagerazione  del  principio,  ri* 
tenendosi  come  unica  causa  della  malattia  la  forzata  espirazione, 
e  negandosi  assolutamente  ogni  influenza  genetica  alla  inspira- 
zione. MendelshOn  cosi  esagerando  falsò  la  sua  teoria;  e  Terrore, 
a  mio  credere,  è  provenuto  1*  dall' aver  supposto  che  la  espira- 
zione e  r  inspirazione  agissero  identicamente  nella  genesi  delio 
enfisema,  e  2""  che  la  forza  della  espirazione  superasse  realmente 
quella  della  inspirazione.  Ora  io  m*  ingegnerò  di  provare  che  il 
meccanismo  o  il  modo  di  operare  della  espirazione  e  della  inspi- 
razione non  è  identico,  ma  diverso;  e  che  la  forza  delKuna  è  invece 
inferiore  a  quella  deir altra,  tuttoché  dal  rapporto  delle  loro  ri* 
spettive  tensioni  apparisse  il  contrarlo:  in  ultimo  farò  un  esame 
dei  singoli  casi  di  enfisema,  onde  vedere  se  respirazione  e  1* in- 
spirazione operino  in  essi  separatamente  o  sempre  insieme,  ed 
operando  insieme,  ciascuno  in  qual  misura. 


Confronto  tra  le  forze  inspiraiorie  e  l'espiratorie. 

Nella  teoria  del  Mendelsohn  la  forza  del  movimento  espiratorio 
ed  inspiratorio  si  desume  dalla  tensione  deiratmosfera  pulmonale 
in  ciascuno  di  essi;  e  perciò  si  ritiene  che  per  energia  Tuno  su- 
peri l'altro.  Ma  questo  è  uno  sbaglio  (e  in  esso  incorrono  anche 
autori  che  non  accettano  interamente  le  idee  del  Mendelsohn) , 
misurandosi  la  forza  dei  movimenti  respiratorii,  come  le  forze  in 
generale,  dal  grado  e  numero  delle  resistenze  che  vìnce:  le  quali, 
come  si  vedrà  in  seguito ,  non  sono  né  soltanto  costituite ,  né 
espresse  tutte  dall'anzidetta  tensione;  sicché  questa,  presa  come 
unico  elemento  di  calcolo,  farebbe  inferire  prevalenti  le  resistenze 
espiratorie  sulle  inspiratorie,  cioè  l'opposto  del  vero.  A  ben  va- 
lutare dunque  la  energia  dei  due  movimenti,  per  vederne  poi  la 
differenza,  occorrono  tutti  gli  elementi  integranti  il  calcolo,  e  che 
verrò  ora  esaminando. 

Resistenze  all'azione  dei  muscoli  Inspiratorii. 

L'inspirazione,  ampliando  il  torace  nei  suoi  tre  diametri  (lon- 
gitudinale, antero -posteriore,  trasverso),  si  effettua  superando  una 
serie  di  resistenze^ 

Peso  del  torace.  Per  la  struttura  del  torace,  gli  anelli  costali, 
che  lo  cingono,  giacciono  tutti  inclinati  in  avanti ,  e  la  inclina- 
zione cresce  dair  apice  alla  base.  I  loro  rispettivi  piani  perciò  , 
nella  posizione  di  equilibrio  tagliando  l'asse  della  colonna  verte- 
brale ad  angolo  acuto,  si  scostano  successivamente  da  quelli  oriz* 
zontalì  che  Io  incontrano  ad  angolo  retto,  e  con  i  quali  formano 
angoli  acuti,  la  cui  ampiezza  aumenta  colla  obliquità  dei  piani 
inclinati  v.  figura  1.^  Or  questa  disposizione  fa  che  il  torace  nel 
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verso  antero-posteriore  possa  subire  un  notevole  ingrandì mt^nto, 
essendo  il  diametro  dei  piani  inclinati  una  linea  obliqua  e  il  dia- 


Fig.  1.  — Schema  del  torace 

e  colonna  yertebrale  —  s  sterno  —  ad  diametro  delPanelio  costale  —  oò  diametro 
del  primo  piano  orizsoiitale  —  arco  bd  misura  dell'angolo  bad  —  a'd'  diametro  del 
settimo  anello  costale  —  a'b'  diametro  del  corrispondente  piano  orizzontale  —  ar- 
co b'd'  misura  ddl*  angolo  b'a'd', 

metro  degli  orizzontali  una  perpendicolare;  sicché  se  l'uno  cam- 
biando direzione  si  avvicini  u  coincida  coir  altro,  'dovrà  aumen- 
tarne la  lunghezza  in  ragione  della  differenza  che  corre  tra  essi. 
E  crescendo  tale  differenza  colla  inclinazione  dei  piani ,  è  natu- 
rale che  il  massimo  aumento  debba  effettuarsi  verso  la  base  del 
cono  toracico,  epperò  anche  la  massima  escursione  costale,  la  cui 
ampiezza  è  determinata  dall'apertura  dell'angolo,  fatto  dai  diametri 
dei  due  piani  orizzontale  ed  obliquo,  cipè  dall'estensione  dell'arco 
di  cerchio  che  lo  chiude  e  ne  costituisce  la  misura  v.  figura  1.* 
La  giacitura  inclinata  delle  costole  produce  dunque  quel  grado  di 
aumento  che  ha  luogo  nel  diametro  toracico  antero-posteriore,  e 
che  non  sarebbe  possibile  se  la  fosse  orizzontale,  avendo  in  tal 
caso  la  linea  mobile,  cioè  il  diametro  dell'anello  costale,  l'istessa 
direzione  e  lunghezza  del  diametro  del  piano  orizzontale.  Mad'al- 
tra  parte  essa  implica  una  resistenza  all'azione  dei  muscoli  in- 
spiratori, ed  è  il  peso  delle  costole  che  questi  devono  vincere  nel 
cambiarne  la  direzione.  Ed  a  ciò  si  aggiunga  che  gli  anelli  costali 
per  la  inserzione  dei  muscoli  elevatori  tra  il  loro  fulcro  e  l'estre- 
mità anteriore  (resistenza)  formano  leve  di  terzo  genere,  le  quali 
favoriscono  la  velocità  del  movimento  ,  ma  con  dispendio  della 
forza  produttrice.  Perocché  essendo  il  braccio  della  potenza  più 
breve  del  braccio  della  resistenza ,  e  le  forze  stando  in  ragione 
inversa  di  essi,  è  naturale  che  a  generare  il  movimento  occorrerà 
più  forza  di  quanto  s' impiegherebbe  se  la  leva  fosse  di  secondo 
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genere.  Neiringrandimen^  del  diametro  antero  posteriore  del  to- 
race, adunque,  le  costole  costituiscono  una  resistenza  airazione 
m  osculare  e  per  la  loro  giacitura  e  pel  genere  di  leva. 

Elasticità  delle  costole  e  dei  loro  ligamenti. 

Se  il  diametro  anteroposteriore  degli  anelli  costali  si  allunga 
per  la  loro  elevazione,  il  trasverso  aumenta  per  la  loro  rotazione. 
E  Tun  movimento  è  inseparabilmente  congiunto  airaltro,  essendo 
le  articolazioni  costo-vertebrali  di  natura  rotatoria.  Or  nella  ro- 
tazione le  costole,  descrivendo  un  arco  di  cerchio  alPesterno  del- 
r  asse  delle  articolazioni  posteriori ,  tendono  a  spiegare  la  loro 
curva,  e  ad  allontanarsi  quindi  dal  piano  medio  del  torace,  spe- 
cialmente verso  le  loro  estremità  anteriori  ove  l'effetto  del  moto 
rotatorio  più  si  risente.  E  di  qui  Taumento  del  diametro  trasverso, 
che  come  Y  antero-posteriore  è  in  rapporto  dell*  ampiezza  della 
escursione,  cioè  della  lunghezza  degli  archi  costali  (soprammodo 
delle  cartilagini)  e  della  loro  inclinazione.  Ma  descrivendo  essi 
delle  spirali  allungate,  s*  intende  che  nel  loro  moto  di  rotazione 
verso  resterno ,  che  lì  allontana  dsd  piano  medio  del  torace,  deb- 
bano subire  una  torsione  cheprovoca  la  loro  resistenza  elastica 
e  quella  dei  ligamenti  articolari.  E  questa  resistenza  cresce  colla 
estensione  del  movimento.  Laonde  la  elasticità  di  torsione  (ed  an- 
che di  tensione)  degli  archi  costali,  minima  nel  respiro  tranquillo, 
diverrà  massima  nel  forzato  e  profondo.  I  muscoli  inspiratorii 
dunque,  se  per  allungare  il  diametro  antero-posteriore  del  torace 
devono  vincerne  11  peso,  nelTaumentarne  il  trasverso  sMmbattono 
in  un* altra  resistenza,  costituita  dalla  elasticità  delle  costole  e  dei 
loro  ligamenti. 

Tensione  della  cavità  addominkxle. 

Se  il  torace  si  amplia  nella  sua  direzione  orizzontale  per  lo  ele- 
varsi ^e  rotar  delle  costole ,  nella  longitudinale  cresce  per  opera 
del  diaframma.  Perocché,  avendo  questo  una  disposizione  curvi- 
linea, le  sue  fibre  contraendosi  si  avvicinano  alla  corda  dei  rispet- 
tivi archi,  in  ragione  e  della  intensità  del  movimento  e  del  loro 
grado  di  curvatura.  Laonde  nella  inspirazione  forzata  il  diametro 
longitudinale  si  allungherà  più  che  nella  leggiera,  e  nelle  sezioni 
posteriori  e  laterali  del  muscolo  più  che  nelle  altre.  Ma  Tappia- 
narsi  del  diaframma ,  restringendosi  la  cavità  addominale  ,  deve 
superarne  la  resistenza  del  contenuto  e  delle  pareti,  che  in  con- 
dizioni normali  equivale  a  dieci  millimetri  di  mercurio. 

Elasticità  del  pulmone. 

Ma  oltre  agli  anzidetti  ostacoli  estrinseci  al  pulmone,  ce  n*è 
un'altro  inerente  alla  sua  costituzione  anatomica,  ed  è  la  elasti- 
cità. I  muscoli  inspiratorii  contraendosi  la  provocano ,  ed  essa 
proporzionatamente  reagisce ,  e  in  una  misura  che  oscilla  da  7 
(respiro  ordinario)  a  40  millimetri  di  mercurio  (respiro  energico). 
Or  codesta  reazione  opera  e  contro  le  potenze  muscolari  e  corol- 
r  atmosfera  dell'  organo. 

Peso  dell'aria  sulla  esterna  superficie  del  torace. 

Infine  un'altra  resistenza  ai  muscoli  inspiratorii  è  il  peso  del- 
l'atmosfera esterna  che  gravita  sul  torace,  e  di  cui  discorrerò  tra 
poco.  Volendo  ora  esprimere  con  una  formola  le  resistenze,  che 
i  muscoli  devono  vincere  nella  inspirazione,  si  ha  : 
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Indicando  f  la  forza  muscolare  p  11  peso  delle  costole  e  la  elastì- 
citct  loro  i  la  resistenza  dello  addome  e'  la  elasticità  del  pulmone 
!>'  il  peso  dell'  aria  estema  sul  torace. 

Resistenze  altazione  dei  muscoli  espiratori. 

La  espirazione,  che  restringe  il  torace  in  tutt'i  supi  diametri, 
si  effettua  pure  superando  delle  resistenze,  le  quali  però  non  egua- 
gliano quelle  della  inspirazione. 

Peso  ed  elasticità  delle  costole. 

11  peso  che  contrasta,  come  si  è  visto,  Tinspirazione,  favorisce 
invece  la  espirazione  ;  poiché  le  costole  innalzate,  e  tolte  quindi 
dalla  loro  posizione  di  equilibrio,  per  gravità  la  riprendono,  ces- 
sando l'azione  dei  muscoli  elevatori.  E  neanche  nella  espirazione 
energica  esso  costituisce  una  resistenza  ;  perocché  le  costole,  ti- 
rate non  solo  in  dentro,  cioè  verso  la  colonna  vertebrale,  ma  in 
basso,  si  muovono  seguendo  nna  linea  obliqua  ,  che  rappresenta 
la  diagonale  di  un  parallelogramma  costruito  sulla  direzione  di  due 
lati,  lato  interno  e  lato  inferiore. 

La  elasticità  delle  costole  opera  variamente  secondo  il  grado 
della  espirazione.  Nel  respiro  tranquillo  essa  favorisce  l'espira- 
zione, poiché ,  provocata  dalle  potenze  elevatrici  nella  fase  inspi- 
ratoria,  dovrà  al  termine  di  questa  reagire  insieme  al  peso,  e  ri- 
condurre quindi  le  costole  al  loro  sito  di  equilibrio  :  la  qual  cosa 
si  effettua  senza  il  concorso  di  forze  musculari.  La  elasticità  dun- 
que nel  respiro  ordinario  costituisce  una  delle  precipue  forze  espi- 
ratrici.  Ma  la  bisogna  non  va  cosi  nella  espirazione  profónda,  in 
cui  le  costole  oltrepassano  V  anzidetto  punto  di  equilibrio,  descri- 
vendo un  più  ampio  arco  di  cerchio  in  verso  opposto  a  quello 
della  fase  inspiratoria  ,  cioè  in  basso  e  in  dentro.  Questa  escur- 
sione, che  determina  un  maggiore  accorciamento  dei  diametri  tra- 
sverso ed  antero-posteriori  del  torace,  tirando  in  ragione  della  loro 
mobilità  tutt'  i  punti  della  curva  costale  verso  Tasse  della  colon- 
na vertebrale,  si  compie  per  opera  dei  muscoli  espiratori.  I  quali 
nel  movimento  che  imprimono  alle  costole ,  portandole  al  di  là 
della  posizione  di  equilibrio,  le  torcono,  ed  incontrano  quindi  la 
istessa  resistenza  che  si  oppone  ai  muscoli  inspiratorii.  Questa 
resistenza  però  non  opera  in  tutta  la  escursione  espiratoria,  cioè 
neir  intero  arco  che  esse  descrivono  discendendo,  ma  soltanto  nella 
metà  inferiore  a  partire  dall*  anzidetto  punto  di  equilibrio,  e  che 
è  quello  in  cui  incomincia  V  ostacolo  (v.  figura  2.*).  Perocché 
nella  metà  superiore  dell'arco,  che  esprime  il  ritorno  delle  costole 
alla  posizione  di  equilibrio,  da  cui  le  han  tolte  i  muscoli  inspi- 
ratorii, la  elasticità  reagendo  a  questi  non  costituisce  una  resi- 
stenza airazione  dei  muscoli  esplratorii,  ma  una  forza  ausiliaria; 
come  è  pure  una  forza  ausiliaria  (meno  efficace  però)  pei  muscoli 
inspiratorii  nella  metà  inferiore  delTarco  ascendente,  che  esse  de- 
scrivono nella  inspirazione  profonda,  reagendo  ai  muscoli  espira- 
tori). La  elasticità  delle  costole  dunque  se  favorisce  la  espirazione 
tranquillst,  contrasta  la  forzata  e  profonda. 
Tensione  della  cavità  addominale. 

La  tensione  della  cavità  addominale,  che  ostacola  Tabbassamen- 
to  del  diaframma ,  ne  promuove  il  ritomo  al  proprio  sito ,  ces- 
sandone la  contrazione  a  cui  reagisce.   E  nella  espirazione  ordi- 
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naria  è  ad  essa  che  si  deve  raecorciarsi  del  diametro  longitudi- 
nale, senza  intervento  di  forze  muscolari,  che  entrano  in  azione 


Pig.  2r 

arco  oc  escursione  della  costola  nel  respiro  energico:  a  posinone  di  equilibrio 
deUa  costola  :  freccia  m  escursione  espiratoria  —  freccia  Y  escursione  inspiratoria. 

soltanto  in  quella  esagerata.  Ls^  tensione  addominale  adunque  che 
nella  inspirazione  rappresenta  una  resistenza,  nella  espirazione, 
invece,* l'è  sempre  una  forza  favorevole. 

Elasticità  e  contrattilità  del  pulmone. 

Il  pulmone  si  retrae  e  restrìnge  in  tutt'  i  versi ,  cioè  riprende 
il  suo  volume  naturale  per  la  elasticità  di  cui  è  fornito.  La  è 
quindi  una  forza  espiratoria  sviluppata  dair  istesso  organo,  e  che 
non  è  estinta  neanche  in  quello  del  cadavere  ;  ed  è  coadiuvata 
da  un'altra  forza,  inerente  pure  alla  struttura  delle  sue  pareti , 
cioè  dalla  contrattilità  delle  fibre  cellule  muscolari.  La  elasticità 
dunque,  che  contrasta  l' inspirazione,  favorisce  la  espirazione. 

Peso  dell"  aria  neU  interno  del  pulmone. 

Determinerò  fra  poco  il  peso  dell'aria  nelV  interno  del  pulmone 
e  suiresterno  del  torace.  Come  però  esso,  gravitando  su  questo, 
deve  essere  vinto  nella  inspirazione,  cosi  gravitando  suirinterna 
superficie  di  quello  costituisce  nella  espirazione  una  resistenza , 
e  la  precipua,  contro  cui  converge  V  azione  di  tutte  le  forze  espi- 
ratorie, elastiche  e  muscolari. 

Indicando  ora  con  f  oodeste  forze,  con  ^p  le  resistenze  {e  elasti- 
cità delle  costole  p  peso  deirajria  neir  interno  del  pulmone)  si  ha  : 

f^e-^p. 

Dal  confronto  di  questa  con  la  formola  precedente  (  v.  pag  7  ) 
emerge  chiaro  che  le  resistenze  prevalgono  nella  fase  inspirato- 
ria e  non  nella  espiratoria;  perocché  alcune  fra  esse,  che  in  quella 
operano  come  tali,  nell'altra  si  trasformano  in  forze  favorevoli  , 
cioè  in  forze  espiratorie,  come  si  è  visto. 

Or  se  le  resistenze  danno  la  misura  delle  forze ,  è  logico  che 
i  muscoli  inspiratorii  nella  loro  azione  la  vincono  sugli  espirato- 
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ri.  E  ciò  è  ribadito  dalla  differenza  tra  il  peso,  cb«  l'aria  in  una 
profonda  inspirazione  fa  sul  l'esterno  del  torace,  e  quello  che  at- 
trayerso  le  parti  pulmonali  esercita  sull'interno  del  medesimo  in 
una  espirazione  di  egual  grado.  Questo  peso  infatti,  che  nell'una 
si  valuta  a  233,1  chil. ,  nell'altra  è  di  212,56.  Sicché  l'eccedenza 
di  peso,  che  i  muscoli  inspiratori  devono  equilibrare,  è  di  20  chi- 
logrammi e  frazione,  prescindendo  da  altre  resistenze  che  incon- 
trano si  essi  che  ì  muscoli  espiratori. 

Dall'  esame  e  dal  confronto  che-  son  venuto  facendo  tra  le  re- 
'  sìstenze  espiratorie  e  le  inspiratorie  si  vede  quanto  è  erronea  l'o- 
pinióne, in  cui  si  ritiene  il  predominio  delle  forze  espiratorie  sul- 
le inspiratorie:  errore  prevenuto,  come  ho  detto  altrove,  dall'aver 
desunta  la  loro  rispettiva  intensità  da  un  solo  eleraenlo,  cioè  dal 
grado  di  tensione  che  presenta  l' atmosfera  pulmonale  nelle  due 
fasi  del  respiro,  trascurando  gli  altri. 

Mi  son  fermato  un  pò  a  lungo  su  questo  punto ,  perocché  mi 
sembra  sia  esso  il  cardine  della  teoria  del  Mendelsohn,  che  per  la 
supposta  superiorità  delle  forze  espiratorie  riduce  tutt'  i  casi  di 
enfisema  ad  una  sola  causa:  l' espirazione  esagerata.  L'aver  dun- 
que provato  che  la  prevalenza  spetta  invece  alle  forze  inspirato- 
rie mostra,  se  non  altro,  la  possibilità  dello  enfisema  per  opera 
della  esagerata  inspirazione. 

E  passo  ora  all'  altra  parte  del  mio  assunto,  cioè  all'esame  del 
meccanismo  o  del  modo  come  l'enfisema  si  genera  nell'inspirazio- 
ne 6  nella  espirazione. 

2.* 

Nella  teoria  del  Mendelsohn  si  suppone  che  il  pulmone  si  ri- 
lassi e  perda  la  propria  elasticità  per  la  pressione  dell'aria  inter- 
na soltanto  ;  d'onde  la  origine  unica  deir  enfisema  dalla  espirazio- 
ne esagerata.  E  questo  è  1'  altro  errore  in  cui  ha  radice  il  pri- 
mo, già  esaminato.  Ora  io  dimostrerò  che  il  meccanismo  geneti- 
co dello  enfisema  non  è  uno  ,  ma  che  varia  nella  espirazione  e 
nella  in.<ipirazione. 

Genesi  detto  enfisema  netta  inspirazione. 

A  bene  intenderla,  fa  mestieri  vedere  se  la  dilatazione  del  pul- 
mone è  opera  della  pressione  dell'aria  che  vi  penetra  o  dei  mu- 
scoli inspiratori,  ovvero  se  entrambi  vi  contribuiscono,  e  ciascuno 
in  qual  misura. 

L' introduzione  dell'aria  nei  pulmoni  e  la  loro  dilatazione  negli 
animali,  che  ne  son  forniti,  non  si  compiono  ad  un  modo. 

Nei  batraciani  i  pulmoni  non  assorbono  V  aria  :  non  Tassorbo- 
no,  poiché  codesta  forza  aspirante  deriva  da  un  movimento  espan- 
sivo prodotto  da  forze  musculari,  e  che  in  essi  non  si  esegue.  E 
non  si  può,  essendo  la  cavità  che  li  contiene  tutta  fatta  di  parti 
molli,  e  fornita  solo  di  rudimenti  di  costole;  opperò  la  mancanza 
di  queete,  che  spostandosi  amplierebbero,  con  la  cavità  che  cir- 
coscrivono, i  pulmoni,  rende  impossibile  1'  anzidetto  movimento. 
Nei  batraci  dunque  essi  non  si  dilatano  per  opera  della  cavità  che 
li  racchiude,  ma,  invece  ,  della  bocca  che  sostiene  il  primo  ed 
immediato  scambio  coli' aria  esterna.  Il  suo  largo  pavimento  ab- 


Digitized  by  VjOOQIC 


24  Qiomale  intemasionde  delle  soiense  modici^' 

bassandosl  V  aspira  per  le  narici,  e  dopo  un  ist&iitd-di  pausa  rial- 
zandosi la  caccia  nei  pulmoni  attraverso  la  glottide  elevata  ed 
aperta,  e  1  pulmoni  si  allargano.  La  loro  inspirazione  quindi,  che 
segue  a  quella  della  bocca,  è  iuteramente  operata  dalla  pressione 
dell'aria  spintavi.  Poscia  essi,  in  virtù  della  propria  elasticità  rea- 
gendo si  restringono,  e  rimandano  Taria  al  di  fuori  ,  coadiuvati 
da  una  lieve  contruzione  dei  fianchi. 

Neir  uomo  però  e  negli  altri  vertebrati  superiori  la  cosa  va  di- 
versamente. Poiché  la  cavità  esterna,  in  cui  il  loro  pulmone  è 
chiuso  ed  a  contatto  immediato  ed  intimo,  è  fatta  di  leve  ossee 
(costole)  aventi  una  posizione  di  equilibrio  stabile,  ed  è  fornita 
di  potenze  motrici  atte  a  cambiarla.  Ora  ogni  cambiamento  di  po- 
sizione implica  una  modifica  di  volume,  che  non  si  limita  ad  essa, 
ma  prende  anche  il  pulmone  pel  rapporto  di  pressione  che  avvi 
tra  runa  e  T  altro.  Il  dilatarsi  dunque  dell' apparecchio  respira- 
torio (inspirazione)  è  un  movimento  che  parte  dal  torace  per  ra- 
zione delle  potenze  musculari,  e  si  comunica  al  pulmone ,  e  non 
già  effetto  primitivo  dell'aria  che  vi  penetra;  perocché  la  pene- 
trazione dell'  aria  ha  luogo  proprio  per  l'anzidetto  movimento,  che 
impartisce  alla  cavità  pulmonale  una  forza  aspirante,  come  quella 
che  ad  una  siringa  imprime  l'embolo  nel  suo  moto  di  retroces- 
sione. Ed,  a  convincersene  meglio,  basta  considerare  la  prima  in- 
spirazione del  feto  che  esce  alla  luce.  11  suo  pulmone,  che  allora 
si  dischiude  all'  aria,  certo  non  si  amplia  per  1'  azione  di  questa 
che  non  contiene,  né  vi  può  penetrare  per  forza  propria,  trovan- 
dosi tutto  r  apparecchio  in  giacitura  di  equilibrio  »  ma  pel  con- 
trarsì dei  muscoli  inspiratori.  Né  vale  qui  l'opinione  di  alcuni 
fisiologi,  che  ripongono  il  primo  movente  della  inspirazione  nella 
iperemia  che  allora  deve  avvenire  nel  circolo  piilmonale,  onde  si 
stabilisca  1*  equilibrio  fra  esso  e  il  grande  circolo  :  iperemia  che 
naturalmente  gonfiando  il  pulmone  dilata  il  torace.  Perocché  que- 
sta iperemia  non  esclude  l'azione  dei  muscoli ,  che  sono  le  vere 
potenze  della  meccanica  del  respiro  ,  e  ne  attuano  il  primo  mo- 
vimento, in  cui  essa  li  coadiuva  soltanto. 

Se  però  non  é  l'aria  che  determina  il  primo  movimento  inspi- 
ratorio  e  i  successivi,  certo  non  rimane  in  essi  inattiva,  quan- 
tunque la  sua  penetrazione  nella  cavità  pulmonale  ne  sia  un  ef- 
fetto. Qui  r  effetto  operando  identicamente  alla  causa  ne  accresce 
l'azione,  e  diventa  a  sua  volta  causa.  Immaginare  V  aria,  che  en- 
tra nel  pulmone ,  inerte,  é  come  spogliarla  di  ogni  sua  attività. 
Essa,  dotata  di  gravità  e  forza  espansiva,  le  esplica  sull'interno 
dell'organo,  come  qualunque  altro  aeriforme  racchiuso  in  un  re- 
cipiente :  e  le  esplica  premendone  uniformemente  tutto  l'ambito, 
come  si  desume  dalla  eguale  dilatazione  degli  alveoli.  Né  vale  qui 
il  dire  che  1*  atmosfera  pulmonale  segni  nella  fase  inspiratoria  una 
tensione  negativa.  Questa  obiezione,  che  mettono  innanzi  i  segnaci 
del  Mendelsohn,  non  va  ;  poiché  oltre  al  togliere ,  come  si  é  vi- 
sto, ogni  forza  all'aria,  rivela  una  falsa  applicazione  del  fenome- 
no, derivante  da  mancata  o  per  lo  meno  inesatta  interpretazione. 
L'aria,  pel  disquilibrio  di  pressione  generato  dal  movimento  inspi- 
ratorio  ,  entra  nel  pulmone  ,  portandovi  quel  grado,  di  forza  che 
avea  al  di  fuori.  Ma  nel  penetrarvi  non  lo  conserva,  né  lo  può; 


GooqIc 


DigitizedbyVjOOQ 


Oionuda  iatMBuioBala  dalle  leiamM  madieha.  25 

poiché  premendo  suir  interna  superficie  pulmonaìe  ne  provoca, 
inaieme  ai  muscoli  dilatatori,  la  elasticità.  La  quale  reagenck)  eli-» 
de  parte  della  forza  tensiva  delibarla  ,  e  proporzionatamente  al- 
l'ampiezza della  inspirazione.  Sicché  al  termine  di  questa»  ricom- 
posto Tequilibrio  ,  l' aria  penetrata  avrà  perduto  tanto  di  pressio- 
ne quant'  è  la  reazione  elastica  provocata.  La  sua  pressione  at- 
tuale dunque  ,  cioè  quella  che  prende  nel  pulmone  sarà  espressa 
dalla  formola 

indicando  e  la  reazione  elastica  e  j>'  la  pressione  dell'aria  esterna» 
cioè  la  pressione  primitiva.  Epperò  questa  sarà 

Ecco  r  origine  e  il  significato  della  pressione  negativa  nella  fa* 
se  inspàratoria.  Essa  non  esprime  la  inerzia  e  la  passività  dell'a- 
ria nel  movimento  inspiratorio,  ma  è  il  risultato  dell'azione  di 
questa  contro  le  elastiche  pareti  pulmonali.  Di  qui  si  vede  che 
valore  abbia  l'argomento  tratto  dalla  pressione  negativa  per  ne- 
gare la  genesi  dello  enfisema  nella  inspirazione.  L*  aria  dunque , 
benché  entri  nel  pulmone  per  opera  dei  muscoli  inspiratori,  pu- 
re, dilatandone  la  superficie ,  esercita  un'  azione  cospirante  con 
la  loro. 

Modo  come  razione  dei  muscoli  dilatatori  ^i  trasmette  al  pul- 
mone ed  azione  dei  medesimi. 

E  cade  ora  in  acconcio  vedere  come  razione  dei  muscoli  inspi- 
ratori» esplicandosi  fuori  del  pulmone,  si  eserciti  su  di  esso.  Ho 
già  detto  che  la  elasticità  delle  pareti  pulmonali ,  non  eguaglian- 
dola, elide  parzialmente  la  pressione  deiraria  che  le  tende  e  di- 
lata ;  sicché  esse  trasmetteranno  all'  interno  della  cavità  toracica 
una  pressione  inferiore  all'atmosferica,  cioè  negativa.  Siffatto  rap- 
porto di  pressione,  che  per  opera  della  esticità  si  stabilisce  tra 
la  superficie  esterna  del  pulmone  e  V  interna  del  torace,  suppone 
d'altronde,  come  condizione  indispensabile,  la  ermetica  chiusura 
di  questo.  Ora  è  per  esso  appunto  che  le  pareti  polmonali ,  pre- 
mute al  di  dentro  ,  stanno  sempre  a  contatto  immediato  ed  inti- 
mo con  le  toraciche,  e  ne  partecipano  ai  movimenti.  Sicché  può 
ritenersi  che  esse  facciano  corpo  con  queste ,  rappresentando  il 
pulmone  una  cavità  piena  di  aria,  contenuta  in  un'  altra  (cavità 
toracica)  ermeticamente  chiuda,  e  che  n'è  del  tutto  priva.  Laon- 
de Tazitine  dei  muscoli  inspiratori  ,  che  si  esplica  suH'  esterna 
superficie  di  questa  (cavità  toracica),  può  ritenersi  come  diretta- 
mente esercitata  suH*  esterna  supt  rficie  di  quella  (e.  pulmonale) 
per  l'anzidetto  rapporto  di  pressione  che  avvi  tra  esse. 

Il  pulmone  dunque  per  cotesto  rapporto  deve  seguire  il  movi- 
mento inspiratorio  del  torace.  La  sua  dilatazione  però  implica  che 
le  fibre,  che  ne  formano  il  tessuto,  si  allunghino;  poiché,  essendo 
essa  costituita  da  aumento  di  volume,  (1)  non  potrebbe  effettuarsi 


(1)  Nella  iase  inspiratoria  gli  alveoli  ai  dilatano  e  si  spostaao;  e  da 
questi  due  movimenti ,  di  cui  V  uno  genera  V  altro ,  deriva  l' aumento 
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senza  l'ansidetio  allungamento.  Epperò  razione  dei  muscoli  inspi* 
ratori  sul  pulmone  può  paragonarsi  alla  trazione  che  un  peso  fa 
su  di  una  corda  elastica.  E  il  paragone  ya ,  sia  perchè  le  forze 
muscolari  si  possono  misurare  e  ridurre  a  peso,  sia  perchè  Tef- 
fetto  delte  potenze  inspiratorie  è  identico  a  quello  del  peso  nella 
trazione  della  corda.  E  la  differenza ,  prescindendo  dalla  natura 
delle  due  forze  (l*  una  organica  V  altra  meccanica) ,  sta  solo  nel 
modo  e  nel  verso  come  esse  operano  ,  dipendenti  dalla  diversità 
di  forma  del  due  corpi.  Perocché  mentre  un  peso  stira  la  corda 
agendo  secondo  la  di  lei  lunghezza,  i  muscoli  inspiratori,  essendo 
il  pulmone  un  organo  cavo  di  figura  quasi  conica  ,  a  dilatarlo  , 
cioè  ad  allungarne  le  fibre,  devono  agire  secondo  la  direzione  dei 
suoi  tre  diametri. 

Se  la  dilatazione  del  pulmone  è  riposta  nell*  allungarsi  delle 
sue  fibre,  essa  deve  tenersi  proporzionale  alle  forze  motrici,  come 
il  distendersi  di  una  corda  segue,  entro  certi  limiti,  la  ragion  del 
peso.  E  tal  rapporto  nella  dilatazione  pulmonale  è  esattissimo.  In- 
dichi la  linea  a  &  (v.  fig.  3*)  il  più  ampio  movimento  inspirato- 
rio  toracico,  e  le  linee  a  1  a  2  a  3  a  4,  in  cui  è  divisa,  i  movi- 


a- 
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menti  più  piccoli,  la  cui  estensione  va  progressivamente  crescendo 
secondo  la  serie  dei  numeri  1  ec.  E  chiaro  che  la  forza  muscolare, 
che  li  genera,  dovrà  aumentare  in  ragione  della  loro  ampiezza: 
e  nel  tratto  a  2  quindi  sarà  maggiore  che  nel  primo  a  1 ,  e  nel 
terzo  a  8  maggiore  che  nel  secon'lo  ,  e  cosi  via.  Ora  Tistessa 
proporzionalità  deve  esserci  tra  la  dilatazione  pulmonale  e  le  forze 
inspiratone  :.  cioè  la  dilatazione  pulmonale  deve  perfettamente  se- 
guire quella  del  torace.  Ohe  se  il  torace  percorresse  nella  inspi- 
razione il  tratto  a  2,  e  il  pulmone,  ad  esempio,  là  metà  dello  stesso, 
tra  Tuno  e  Taltro  si  formerebbe  uno  spazio  vuoto:  la  qual  cosa 
non  può  accadere,  essendo  negativa  la  pressione  tra  essi.  Laonde, 
non  potendo  il  pulmone  mai  scostarsi  dal  torace^  Tampiezza  del 


di  volume.  La  dilatazione,  essendo  eguale  la  elasticità  e  la  pressione 
atmosferica,  in  tutti  gli  alveoli  si  effettua  egualmente;  non  è  così  però 
dello  spostamento,  il  quale  cresce  in  ragione  aritmetica  dall'apice  alla 
base  e  dalla  superficie  posteriore  all' anteriore  deirorgano.  Se  infatti 
nella  prima  cellula  a  dell'apice  la  escursione  è  eguale  ad  1 ,  nella  sot- 
tostante b  sarà  2,  dovendo  rappresentare  la  somma  di  due  escursioni, 
cioè  della  escursione  della  cellula  &  e  di  quella  comunicatale  dalla  cel- 
lula a;  e  nella  terza  e  sarà  eguale  a  8  ec;  sicché  neirnltima,  che  è 
alla  base,  essa  esprimerà  la  somma  di  tnite  le  singole  eeoursioni  delle 
cellule  soprastanti.  L*  istesso  è  per  quelle  disposte  in  serie  orisaoniali. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Qiotmà»  ia*erBMÌoiial«  Mie  mmbm  madida.  2T 

suo  moviinento  inspiratorio  dovrà  rsattamente  corri8p(m()ere  a 
quella  del  movimento  toracico  ,  e  serbarsi  perciò  proporzionale 
alia  forza  dei  muscoli  che  k)  determinano. 

L*azione  dai  muscoli  inspiratori  sul  pulmone,  come  si  è  visto, 
ò  un'  asione  traente  o  distendente  ;  e  la  distensione  dell*  organo 
è  ad  essa  proporzionale,  come  l*  allungamento  di  una  corda  ela- 
stica al  peso  che  la  stira.  Nella  loro  azione  essi  son  però  coa- 
diuvati dair  aria,  che  preme  suirinterno  del  pulmone;  sicché  en- 
trambi rappresentano  due  forze  cospiranti  ,  di  cui  una  ,  ed  è  la 
principale  (muscoli),  opera  suir estema  superficie  dell'organo,  e 
r  altra  (pressione  delParia)  su  quella  interna. 

(continua) 


RIVISTA 

OoRMiLLON.  -  Delle  localizzazioni  dolorose  nelle  coliche  epatiche 
e  nelle  coliche  nefretiche.  (Lyon  medicai). 

Il  dolore  in  queste  due  forme  morbose  giusta  le  osservazioni  dell*  au- 
tore, può  localizzarsi  nei  seguenti  punti. 

Nella  colica  epatiea. 

1.**  Punto  cistico,  —  Corrisponde  alla  unione  della  vescìcola  biliare  col 
canale  cìstico.  È  quasi  costante  e  dà  luogo  a  sensazioni  varie  di  forma 
e  dì  intensità.  Si  trova  in  basso  ed  a  destra  dell'appendice  xifoìde,  a 
due  centimetri  da  quest'osso.  Esso  si  accompagna  sèmpre  ad  una  dispnea 
leggera ,  talvolta  penosa,  ed  annuncia  V  iromìnenle  comparsa  di  una 
colica;  qualche  volta  la  precede  di  24  ore;  può  persistire  dopo  la  crisi, 
ed  indica  allora  o  il  ritorno  delle  coliche  a  breve  intervallo,  o  la  esi- 
stenza di  una  colecistite.  2.®  Punto  epigastrico.  —  È  costante  ò  compare 
al  principio  degli  accidenti  morbosi  ;  determina  le  sensazioni  le  più 
varie  ;  ha  sede  esattamente  sulla  linea  mediana,  uno  o  due  dita  tra- 
sverse al  disotto  della  appendice  xifoide.  Soventi  la  colica  è  cessata, 
e  la  cardialgia  si  rinnova  dopo  l'ingestione  degli  alimenti.  3.*  Punto 
dorsale.  -  È  alla  apofisi  spinosa  della  4.*  vertebra  dorsale,  ed  in  gene- 
rale si  riscontra  fra  la  7.*  e  la  10/  vertebra  dorsale,  e  corrisponde  esat- 
tamente al  punto  epigastrico.  Il  dolore  è  spontaneo  ;  ma  sì  esagera  alla 
pressione.  4.*  Punto  scapolare.  —  Esiste  in  un  quinto  dei  casi  ;  ha  sedn 
all'  angolo  inferiore  della  scapola  destra,  e  si  accompagna  qualche  volta 
a  disturbi  della  sensibilità  all' epìtroclea  ed  alle  dita  della  mano  destra. 
5.*  Punto  delV ipocondrio  sinistro.  -È  eccezionale;  siede  al  disotto  del 
bordo  della  falsa  costa  sinistra,  12  centimetri  circa  dall'appendice  xifoide. 

Nella  colica  nefritica. 

1.*  Punto  lombare  —  È  costante  ed  ha  sede  poco  al  di  fuori  delle  apofisi 
spinose  della  8.^  e  4.*  vertebra  lombare  ;  ha  carattere  puntorio  ,  e  si 
esagera  per  la  pressione  della  massa  muscolare  sacro-lombare.  2.^  Punto 
renale.  —  È  costante  ed  occupa  in  generale  il  fianco  sinistro  ;  non  può 
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localizzarsi  esattameata  ette  al  principio  della  colica;  lo  si  trova  allora 
sopra  una  linea  che  Ta  dal  bordo  delie  false  coste  alla  spina  iliaca  an- 
terione e  superiore.  Si  estende  man  mano  yerso  V  ipogastrio  1*  ombe- 
lico, ecc.  é.**  Punto  ifi^ftaZ^  — Nei  violenti  accessi,  tutta  la  regione 
iliaca  è  dolorosa;  quando  essi  sono  meno  intensi,  si  trova  frequentemente 
un  punto  doloroao  fisso  ali* orifizio  intemo  del  canale  inguinale,  2-8 
centimetri  dalla  spina  del  pube.  4.*  Punto  doloroso  del  tntieolo  e  del 
grande  labbro.  —  Nel  primo  caso  la  sofferenza  si  manifesta  colla  retra- 
zione dell'organo,  che  sale  fino  air  orifizio  intemo  del  canale  inguinale; 
rapidamente  tutto  il  testicolo  aumenta  di  peso,  diviene  caldo  e  rosso, 
e  si  ha  qualche  volta  una  vera  orchite.  Nella  donna,  questo  punto  cor- 
risponde al  segmento  superiore  del  grande  labbro  ;  qualche  volta  questa 
piegatura  cutaneo -mucosa  è  sensibile,  rossa  turgida.  Le  concrezioni,  una 
Tolta  cadute  nella  vescica,  possono  talfiata  provocare  un  vero  punto 
doloroso  al  meato  orinario,  con  accompagnamento  di  dolore  e  rossore  ; 
il  tutto  scompare,  quando  1*  espulsione  dei  calcoli  è  avvenuta. 

Mabaoliamo  -  Una  nuova  forma  di  nevrosi  dell* apparecchio  respi- 
ratorio (Archw.  Ital,), 

L'Autore  ha  avuto  in  cura  un  ammalato  che  normalmente  ha  18-22 
respirazioni  ed  ascendono  fino  a  150-160  qualora  venga  sul  torace 
dell*  individuo  spruzzata  acqua  fredda,  o  applicata  una  corrente  elettrica: 
il  paziente  diventa  afono  ;  non  può  deglutire,  non  è  cianotico  ;  nel  to- 
race non  riscontrasi  alcun  rumore  anormale.  Dai  tracciati  gra6ci  presi 
prima  e  dopo  l'accesso  si  rilevano  notevoli  differenze:  tre  di  questi  poi 
presi  durante  1*  accesso  fanno  vedere  come  le  espansioni  toraciche  si 
facciano  più  ampie,  man  mano  si  discende  verso  T  addome.  Sotto  T  ac- 
cesso si  nota  inerzia  dei  muscoli  del  collo  inspiratorj,  ed  attività  e- 
sagerata  dei  muscoli  addominali:  gli  accessi  sono  più  frequenti  neir in- 
verno. L'  Amore  esclude  qualunque  alterazione  materiale  negli  organi 
toracici  e  ritiene  che  si  tratti  di  un  distorbo  di  innervazione  dei  mu- 
scoli inspiratorj. 

Non  crede  trattarsi  di  alterazione  del  vago,  perchè  con  questa  ci  ha 
dispnea  inspiratorìa,  e  qui  non  si  ha;  non  ammette  passiva  l*  oscillazio- 
ne dei  muscoli  addominali,  ed  attiva  quella  del  diaframma,  giacché  per 
avere  oscillazioni  cosi  energiche  bisognerebbe  che  il  diaframma  facesse 
escursioni  molto  ampie,  nel  qual  caso  si  avrebbe  il  singhiozzo  :  e  si  ap- 
poggia ai  risultati  ottenuti  sui  tracciati  grafici,  per  ritenere  che  si  trat- 
ta di  contrazioni  attive.  Non  crede  opportuno  stabilire  la  lesione  nel 
centro  respiratorio  localizzato  nel  bulbo,  tanto  più  che  molti  fisiologi 
oggi  non  ammettono  più  tali  localizzazioni.  Ammette  quindi  si  tratti 
di  una  nevrosi  per  spasmo  clonico  dei  muscoli  respiratoij  con  spasmi 
associati  e  funzionali  nei  mascoli  laringei  e  faringei. 
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m.-^  PATOLOGIA  E  CLINICA  CHIRURGICA 


PARTE    ORIGINALE 


CONTRIBUZIONE  ALLA  PATOLOGIA  E  TERAPIA 
DELLE  INVfiaSIONI  UTERINE 

PEL  DOTT.  FRANCESCO  TROMBETTA 
Prof.  la.  di  dinioaChir.  e  M«d.  nella  R.  Uoivertilà  di  MMaiaa. 

L*iiiyer0ion6  deirutero  è  stata  riguardata  sempre  malattia  gra- 
vissima. Quand'essa  avviene  nel  travaglio  del  parto  e  nel  puerpe- 
rio è  quasi  sempre  letale,  e  la  statistica  di  Grosse  è  a  questo  ri- 
guardo di  una  eloquenza  soonfortante*  La  riduzione  immediata , 
se  riesce,  e  le  cure  meglio  dirette  spesso  non  preservano  Tinferr 
ma  dal  triste  fine  che  l'attende,  e  ben  rari  sono  i  casi  in  cui  la 
donna  sopravvivendo  alla  emorragia  immediata  ed  allo  schok  possa 
tirare  a  lungo  la  vita. 

Percorrendo  la  letteratura  medica  contemporanea,  non  tarde- 
remo ad  accorgerci  che  se  non  frequenti  sono  i  casi  cronici  di 
questa  infermità,  numerosi  e  svariati  sono  non  pertanto  i  metodi 
di  cura  fin*oggi  adoperati,  tanto  che  Fritsch  (1),  nella  sua  prege- 
vole opera  sui  mutamenti  di  posizione  dell'utero ,  ha  dichiarato 
quasi  impossibile  determinare  per  via  di  statistiche  quale  di  essi 
abbia  dato  risultati  migliori ,  e  quale  nei  singoli  casi  maggior- 
mente convenga.  Si  vede  quindi  di  quale  interesse  sìa,  per  rischia- 
rare siffatto  argomento  e  dare  alle  nostre  conclusioni  una  larga 
base,  il  pubblicare  tutti  i  casi  che  cadono  sotto  la  nostra  osser- 
vazione, descriverne  i  metodi  operatori  «dottati,  e  riferire,  buoni 
0  cattivi  i  risultati  ottenuti. 

Con  questo  intento  riferirò  succintamente  un  caso  d'inversione 
acuta  dell'utero  da  me  osservato  e  seguito  da  rapida  morte;  e  ne 
descriverò  estesamente  un  altro  d'inversione  cronica  da  me  ope- 
rato nella  Clinica  Chirurgica  di  questa  Univer^tà,  e  seguito  da 
guarigione  completa. 

Questo  caso  d'inversione  cronica  è  il  primo,  per  quanto  sappia, 
che  sia  stato  operato  in  questa  città. 

Ho  creduto  utile  inoltre  fare  breve  cenno  dei  varii  metodi  di 
cura  8in*oggi  adoperati,  e  comparare  i  risultati  ottenuti  in  questi 
ultimi  anni  con  quelli  che  si  avevano  prima,  e  questo  non  solo 
per  mettere  in  chiaro ,   contrariamente  a  quanto  fu  asserito  da 


(1)  FrUsch  in  Pitha  nnd  Billroth.  Handbuch  der  allg.  und  speciell. 
Chirurffie  B.  IV,  Abth,  A.  IV.  pag.  242. 
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qualcuno  (1),  il  notevole  progresso  fatto  oggi  nella  cura  di  que- 
sta Infermità»  ma  per  mostrare  anche  colla  scorta  dei  fatti  come 
qualche  metodo  operatorio  caduto  quasi  in  obblio,  sia  degno  d'es- 
sere tenuto  in  onore  ed  in  molti  casi  anche  preferibile. 

Oss.  1/  —  Inversione  acuta  dell'utero  in  seguito  al  travaglio 
del  parto  —  Biduzione  —  morte, 

Giuseppa  Lo  Monaco,  da  Messina»  di  anni  26,  lavoratrice,  avea 
partorito  due  volte  a  termine  con  gravi  dolori,  e  al  primo  parto 
era  seguito  leggiero  prolasso  deirutero.  Incinta  per  la  terza  volta, 
il  20  ottobre  1880  fu  presa  dai  dolori  del  parto.  La  levatrice  per 
accorciare  la  durata  del  travaglio,  com*è  costume  delle  levatrici 
ignoranti  del  nostro  paese,  Tadagiò  sulla  sedia  (2). 

Rotte  le  acque,  non  tardò  a  venir  fuori  per  Testremità  cefalica 
un  feto  a  termine,  e  immediatamente  dopo  un  grosso  tumore,  il 
quale  traendo  seco  la  vagina  pendeva  tutto  in  mezzo  le  cosce. 

Là  levatrice  credendolo  a  tutta  prima  un  secondo  feto,  vi  eser- 
cita delle  leggere  trazioni,  ma  accortasi  deirerrore ,  non  proce- 
dette oltre  e  mangiò  per  me. 

Trovai  Tinferma  in  grande  ambascia;  sentiva  atroci  dolori  allo 
ipogastrio,  avea  forte  singhiozzo  e  mancanza  di  respiro.  L'utero 
inversio,  grosso  come  una  te^ta  di  feto,  pendeva  in  mezzo  alle  co- 
sce e  dava  gran  copia  di  sangue;  due  o  tre  piccole  arterie  da- 
vano anche  forti  zampilli,  dei  quali  uno  alto  50  centim.  circa. 

La  diagnosi  era  facile:  bastava  soltanto  guardare  il  tumore,  lo 
veriQcai  non  pertanto  col  dito,  e,  senza  perdere  alcun  tempo,  prò* 
cedetti  alla  riduzione  normale,  che  riuscì  molto  agevolmente. 

Prescrissi  subito  la  segale  cornuta  e  delle  misture  eccitanti. 

Dopo  la  riduzione,  Temorragia  quasi  totalmente  scomparve,  non 
cosi  il  dolore,  Tansia  precordiale  ed  il  singhiozzo,  sintomi  coi  quali 
rinferma  cessò  di  vigere  4  ore  dopo  l'operazione. 

Ecco  il  caso  da  me  osservato,  ed  a  questo  non  molto  dissimili 
sono  tutti  gli  altri  che  avvengono  pel  travaglio  del  parto.  Il  Crasse 
nella  sua  statistica  dice  che  su  100  casi  letali  per  inversione  del- 
l'utero, 72  volte  la  morte  seguì  poche  ore  dopo  una  settimana,  e 
6  volte  dopo  un  mese,  e  quindi  86  volte,  cioè  nel  79  0(0  dei  casi, 
in  un  tempo  relativamente  breve. 

Ora  se  da  tutti  i  casi  che  avvengono  durante  il  travaglio  del 
parto  o  4m1  puerperio,  togliamo  quei  pochi  in  cui  Tinversione  ha 
luogo  spontaneamente,  sia  per  parto  precipitato,  per  brevità  di  cor- 
done, per  inerzia  dell'utero,  per  contrazioni  energiche  del  fondo 
mantenendosi  il  collo  dilatato,  o  per  altre  cause;  noi  siamo  co- 


(1)  Huc  J.  Gontributlon  à  l'étnde  du  traitement  de  Tinversion  to- 
tale ancieiine  de  Tuterus.  Bull,  et  Mem,  de  Chirtérgie  de  Parìa  A.  V 
p.  537. 

(2)  Chiamano  con  questo  nome  una  grande  sedia  a  bracciuoli,  che 
ha  nella  parte  anteriore  del  sedile  un  incavo  semicircolare  capace  di 
far  passare  la  testa  di  un  aiulto:  le  cosce  poggiano  sui  fianchi  del 
sedile,  e  le  parti  genitali  corrispondono  così  airincavo  .suddetto. 
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stretti  ad  ammettere  che  la  più  gran  parte  di  essi  avviene  per 
mauovre  ostetriche  mal  dirette,  per  trazioni  inopportune  oserei* 
tate  sul  fanicok)  ombelicale,  per  cattiva  posizione  data  airinferma 
durante  il  travaglio. 

La  posizione  assisa,  che  tanto  frequente  si  usa  da  noi,  è  certo 
che  predisponga  moltissimo  a  questo  terribHe  accidente,  posizione 
che  le  nostre  vecchie  e  volgari  levatrici  si  ostinano  ancora  ad 
adottare  credendo  di  rendere  cosi  agevole  il  parto  et)  accorciare 
soprattutto  la  durata  di  esso.  Un'assistenza  ostetrica  ben  diretta 
sarà  certo  molto  valevole  a  diminuire  la  fi^equenza  di  questo  tri- 
ste accidente ,  e  lo  prova  il  fatto  che  in  250,000  parti  avvenuti 
nella  maternità  di  Vienna  (1),  ed  in  140,000  avvenuti  in  quelle  di 
Dublino  e  di  Londra  (2)  non  si  è  avuto  mai  un  caso  di  inver- 
sione deirutero,  mentre  nella  nostra  provincia,  dove  si  hanno 
circa  14,700  parti  per  anno,  ho  osservato  ben  2  casi  d'inversione, 
proporzionatamente  molti  se  si  considera  ch'ersi  si  avverarono 
nello  spazio  di  tre  anni,  in  un  tempo  cioè  in  cui  non  si  ebbero 
che  44,000  parti,  e  nella  pratica  di  un  solo  chirurgo. 

Nel  secondo  caso  da  me  felicemente  operato  mercè  lo  schiac- 
ciatolo di  Chassaignac,  trattavasi  di  una  contadina  a  23  anni,  la 
quale  in  seguito  al  primo  parto,  che  fu  alquanto  laborioso,  soffri 
la  inversione  dell'utero. 

Quando  Tinferma  venne  in  Clinica  Taffezione  durava  da  5  anni, 
le  perdite  erano  tanto  considerevoli,  specialmente  nelle  ricorrenze 
mestruali,  da  produrre  la  più  grave  anemia.  La  vagina  era  riem- 
pita da  un  tumore  colla  grande  estremità  in  bosso  e  la  piccola  in 
alto,  cinta  tutta  intorno  da  un  cercine  duro.  Fra  il  tumore  e  il 
cercine  un  solco  dappertutto  egualmente  profondo.  Il  dito  che  spin- 
gendo in  sopra  il  cui  di  sacco  posteriore  andava  a  ricercare  Tu- 
tero  s'imbatteva  invece  nell'altra  mano,  che  attraverso  alle  pareti 
addominali  si  approfondava  nella  cavità  del  piccolo  bacino.  Trat- 
tavasi evidentemente  di  un  utero  inverso. 

Fatta  tal  diagnosi,  qnal  partito  prendere? 

Lo  stato  cachettico  dell'ammalata  e  le  emorragie  che  si  succe- 
devano a  brevi  intervalli  imponevano  un  pronto  intervento  chi- 
rurgico. 

Ma  qual  metodo  di  cura  adottare? 

Non  v'è  dubbio  che  la  cura  preferibile,  la  sola  razionale,  sia  la 
riposizione  dell'organo  ammalato.  La  rimozione  dell'organo  costi- 
tuisce una  mutilazione,  e  delle* più  penose  quando  si  tratta  di 
donna  giovane  che  è  privata  cosi  delle  gioie  della  maternità.  •— 
Lauson-Tait  grida  contro  1*  estirpazione  dell'  utero  inverso  è  un 
modo  di  eludere  il  problema  terapeutico.  Ed  invero,  come  è  mai 
possibile  privare  la  donna. di  un  organo  tanto  necessario  alla  ri- 
produzione della  specie,  condannarla  a  perpetua  sterilità  e  esporla 
per  giunta  a  gravi  pericoli  di  vita  quando  con  metodi  acconci  si 
possa  fare  riacquistare  all'utero  posizione  e  funzioni  normali? 


(1)  FrUsch  1.  e.  p.  229. 

(2)  West.    C.  Lezioni  sulle  malattie  delle  donne,  l*"  Trad.  Italiana 
Milano  p.  246. 
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La  gravidanza  dopo  la  riposizione  di  un  utero  inverso  non  è 
molto  rara»  e  paò  aversi  non  solo  quando  l'invereìoDe  è  stata  re- 
cente (1),  ma  anche  qyando  fra  l'accidente  e  la  riduzione  sia  scorso 
un  buon  numero  di  anni  (2). 

Ma  si  ottiene  sempre  T  intento  desiderato;  è  sufficiente  in  un 
dato  caso  adoperare  uno  piuttosto  che  un  altro  mezzo  di  riduzio- 
ne; sino  a  quando  si  può  persistere  nelle  prove  di  riduzione  »  e 
sino  a  quanto  tempo  dopo  ravvenuto  accidente  si  può  sperare  di 
ottenerla  ? 

A  queste  diroande  i  pratici  hanno  cercato  di  rispondere  in  que- 
sti ultimi  anni;  ma  le  opinioni  non  sono  concordi,  ed  i  casi  os- 
servati non  sono  tanto  numerosi  da  potere  dedurre  delle  regola 
certa. 

L*an(ichità  della  lesione  rende  in  generale  la  riduzione  più  dif- 
ficile, ma  non  vi  fa  punto  ostacolo.  Le  riduzioni  ottenute  da  Ty- 
ler  Smith  dopo  12  anni,  da  Watts  e  da  Noeggeraih  dopo  13  anni 
ne  sono  prova  irrefragabile.  Vi  sono,  per  contrario,  dei  casi  d'in- 
versione molto  recenti,  in  cui  la  riduzione  è  stata  impossibile.  É 
dovere  quindi  del  chirurgo  il  tentare  in  ogni  caso  la  riduzione, 
e  tentarla  con  persistenza  e  ripetute  volte  quando  le  condizioni 
deirinferma  lo  consentano. 

Non  bisogna  però  dimenticare  che  alcune  condizioni  anatomo 
patologiche  deli*utero  inverso  possono  rendere  inutile  ogni  tenta- 
tivo  di  riduzione;  e  T insistervi  allora  tornerebbe  a  danno  delle 
povere  inferme,  sia  provocando  nuove  emorragie,  sia  producendo 
lesioni  più  o  meno  gravi  nei  tessuti  vicini,  sia  cagionandovi  delle 
infiammazioni  pericolose  di  vita. 

Duncan,  il  sostenitore  della  riduzione  ad  ogni  costo ,  ottenne 
col  suo  pessario  la  riduzione  di  un  utero  inverso,  ma  1*  inferma 
mori  3  settimane  dopo  licenziata.  Macdonald  (3),  in  un  tentativo 
di  riduzione  col  taxis,  vide  staccarsi  1* utero  dalla  vagina  ed  ap- 
profondarsi nella  cavità  del  peritoneo.  Courty  (4)  col  suo  metodo 
di  riduzione  stracciò  in  più  parti  le  pareti  della  vagina  e  del  ret- 
to. Vest  0.  (5)  riferisce  un  suo  caso  in  cui  1*  applicazione  del 
pessario  elastico  «.olla  cintura  perineale  non  solo  non  valse  per 
12  giorni  continui  a  ridurre  l'organo  inverso,  ma  produsse  tale 
una  peritonite  che  l'inferma  ne  mori  4  giorni  dopo  la  rimozione 
di  esso. 

Or  siccome  non  è  possibile  nei  singoli  casi  determinare  se  esi- 
stono 0  no  quelle  date  condizioni  che  rendono  impossibile  la  ri- 
duzione, il  chirurgo,  che  ha  fatto  invano  dei  tentativi  per  ridurre 
Tergano  inverso,  è  messo  in  questa  alternativa:  ostinarsi  e  riten- 
tare, ovvero  pensare  ad  altri  metodi  operatoria 


(1)  Sima  M,  Chirurgie  uterine.  Trad.  francese.  Paris,  p.  162.  Citi* 
il  caso  di  una  sua  ammalata  alla  quale  ridusse  Tutero  un  anno  dopo 
Taccidente  e  fu  poscia  incinta. 

(2)  Sims  1.  e.  p  161.  Cita  il  caso  di  una  denna  che  concepì  più 
volte  dopo  che  Smith  le  ridusse  Tutero  inverso  da  12  anni. 

(3)  Macdonald    V.  più  innanzi  Tab.  2*,  oss.  33. 

(4)  Courty.  Y.  Il  Morgagni  1878,  p.  782. 

(5)  West.  C.  1.  e.  p.  245, 
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Priina  di  discutere  sopra  ì  vari  metodi  di  ridu7.ioDe  o  amputa* 
zione  dell'utero  inverso,  è  bene  osservare  che  non  tulti  i  casi  di 
ìnTersione  Hiòttono  il  chirurgo  neiralternativa  suddetta*  Ve  n'ha 
di  quelli  in  cui  la  malattia  non  reca  disturbi  serii ,  e  allora  sia 
l'inversione  recente  o  antichissima,  bisogna  tentare  moderatamente 
la  riduzione;  e  se  i  tentativi  falliscono,  astenersi  da  qualsiasi  ope- 
razione ulteriore  e  lasciare  in  pace  T  inferma.  Questa  condotta, 
che  mi  sembra  molto  ragionevole  ,  è  oggi  tenuta  da  tutti.  Pep« 
pingskold  (1)  in  un  caso  d'inversione  che  durava  da  6  anni  e  non 
recava  gravi  disturbi  air  ammalata;  tentò  la  riduzione,  e  non  riu- 
scendovi, si  astenne  dal  fare  l'amputazione  del  viscere  inverso. 
Schwartz  (2)  in  un  altro  caso  d' inversione  prodotta  da  un  poli- 
po della  grossezza  di  una  noce  ed  in  donna  a  61  anno,  rimosse  il 
polipo,  ma  lasciò  Tutero  nello  stalo  in  cui  si  trovava  dopo  aver 
tentato  invano  di  operarne  la  riduzione.  Questi  casi  però  sono  ve- 
ramente eccezionali,  e  quello  che  comunemente  suole  avvenire  ò 
che  le  sofferenze  sono  si  grandi  ed  i  pericoli  dell*  emorragia  si 
imminenti,  che  quando  non  si  riesce  ad  ottenere  la  riduzione  del- 
l'organo inverso,  bisogna  subito  passare  airamputazione.  Si  è  cer- 
cato invero  con  astringenti  ed  anche  con  caustici  di  modificare  in 
modo  la  mucosa  dell'utero  inverso  da  sopprimere  o  rendere  me- 
no frequenti  le  emorragie;  ma  tali  rimedii  palliativi,  spesso  perico- 
losi, non  raggiungono  che  raramente  l'intento»  e  sono  quindi  pro- 
scritti dalFodierna  chirurgia. 

Non  è  mìa  intenzione  descrivere  minutamente  tutti  i  metodi  di 
riduzione  sin  oggi  adoperati  ;  farò  cenno  solo  dei  migliori  e  più 
usati  per  rilevarne  i  pregi  e  difetti  principali. 

La  riduzione  manuale,  la  sola  adoperata  dagli  antichi,  è  la  pri- 
ma che  ogni  chirurgo  istintivamente  è  portato  a  tentare.  Una 
mano  posta  sul  pube  impedisce  che  Y  utero  sfugga  alla  pressione 
deir  altra  introdotta  in  vagina.  La  riduzione  può  farsi  aUora  in  4 
niodi  diversi; 

1)  deprimere  il  fondo  dell'utero  e  cercare  di  farlo  rientrare 
attraverso  L'apertura  del  collo.  Questa  è  la  maniera  più  ordinaria. 

2)  comprimere  Tutero,  e,  ridottolo  alquanto  di  volume,  spin- 
gere prima  la  parte  che  fu  ultima  ad  investirsi,  e  successivamente 
poi  le  altre  come  si  fa  per  gli  intestini  erniati  (Barrière,  Yiardel). 

3)  comprimere,  come  sopra»  l'utero,  ed  insinuando  la  punta 
delle  dita  fra  la  parte  inversa  ed  il  cercine  formato  dal  muso  di 
tinca,  allargare  quest'ultimo  divaricando  le  dita,  e  spingere  simul- 
taneamente il  corpo  dell'utero  per  obbligarlo  a  passare  attraverso 
di  detto  cercine  (£mmet). 

4)  spingere  e  ridurre  pel  primo  un  corno  dell'utero. 
QuCbti  modi  diversi  di  operare  la  riduzione  manuale  hanno  dato 

buoni  risultati.  11  primo  è  maggiormente  indicato  nelle  inversioni 
recenti  quanto  nelle  inveterate,  e  lo  dimostra  il  caso  di  Sims  (3). 


(1)  Fippinghòld  G.  Twftnne  fall  ofinversio  uteri  completa.  Pinska  1^ 
karesfilsk  band.  B.  21 ,  pag.  93  in  Jahresberich .  1.  e.  1880.  II  pag.  562. 

(2)  8cJmari0.  V.  più  innanzi    Tab.  1%  oss.  26. 
(8)  Sims,  1.  e.  pag.  158. 

/    Amo  7.  9 
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Gli  altri  due  sono  di  molta  efficacia;  si  usano  oràit^hTiamenie  nei 
casi  d'inversione  cronica ,  e  danno  buoni  risultati  se  maneggiati 
con  prudenza ,  deplorevoli  quando  si  vuole  ottenere  la  riduzione 
ad  ogni  costo  e  s'impiega  airoggetto  una  forza  che  sorpassi  ogni 
limite  ragionevole.  Serva  di  esempio  il  caso  di  Macdonald  sopra 
citato. 

11  Courfy  vedendo  che  con  la  mano  infossata  sul  pube  non  si 
riesce  sempre  ad  impedire  che  Tut^  ro  sfugga  alle  pressioni  eser- 
citate dalla  vagina,  consiglia  di  attirarlo  in  giù  quanto  basti  per 
due  dita  introdotte  nel  retto  possano  attraverso  le  pareti  di  que- 
sto uncinare  e  fissare  sul  sacro  la  parte  extra-vaginale  del  collo» 
quella  cioè  che  pel  fatto  deirinversione  si  è  disposta  a  cui  di  bot- 
tiglia ,  e  fare  quindi  la  riduzione  con  uno  dei  4  modi  superior- 
mente esposti.  Questo  metodo  di  Oourty,  seguito  da  molti,  benché 
conti  parecchi  successi,  non  è  esente  di  gravi  inconvenienti,  e  ne 
fan  fede  quelli  innanzi  notati  allo  stesso  inventore. 

Altri  ha  voluto  ottenere  il  medesimo  intento  trattenendo  per 
mezzo  di  pinzette  di  Meuxeau  (Malgaigne),  di  uncini  (Aran)  o  di 
forti  anse  di  filo  di  seta  o  metallico  le  labbra  del  muso  di  tinca. 
É  evidente  che  questo  mezzo  ò  utile  soltanto  quando  si  tratta  di 
un  muso  di  tinca  abbastanza  resistente  per  sopportare  lo  sforzo, 
e  ciò  non  avviene  che  raramente.  \ 

Come  ausiliarie  di  questi  modi  div v'arai  di  riduzione  col  taxis 
sono  state  indicate  le  incisioni  del  collo,  le  quali  ora  si  limitano 
al  cercine  duro  formato  dal  muso  di  tinca ,  ora  comprendono  il 
detto  cercine  e  tutta  la  parte  inversa  del  collo,  ed  ora  infine  que- 
ste due  parti  insieme  ed  un  tratto  del  corpo  dell*  utero.  Queste 
incisioni  indicate  fin  dal  1773  da  Millat  e  poi  da  Golombat,  Gross 
e  Sima,  sono  state  la  prima  volta  eseguite  da  Bamescon  pieno 
successo  nel  1868. 

Duncan  reputa  inutili  le  sole  incisioni  del  muso  di  tinca,  perchè 
questo  cercine  non  può  secondo  lui,  opporre  mai  un  ostacolo  se- 
rio alla  riduzione.  Le  incisioni  del  muso  di  tinca  e  della  parte 
inversa  del  collo,  come  ftirono  eseguite  da  Barnes,  sono  più  fre- 
quentemente indicate  :  dividendosi  con  es^e  le  fibre  circolari  del- 
Tutero,  si  rende  meno  resistente  e  quindi  più  dilatabile  Panello 
formato  dalla  parte  inversa  del  collo,  come  si  rileva  dalle  figure 
seguenti,  e  quindi  si  agevola  considerevolmente  il  passsaggio  del 
corpo  dell'utero  attraverso  di  esso. 

Le  incisioni  Infine  della  parte  inversa  de!  collo  e  del  corpo  non 
avrebbero,  secondo  Duncan,  lo  scopo  di  rendere  più  dilatabile  il 
collo,  ma  quello  di  sgorgare  il  tessuto  uterino,  renderlo  più  ela- 
stico, meno  voluminoso  e  quindi  più  atto  ad  attraversare  l'anello 
formato  dalla  parte  inversa  del  collo. 

L*utilità  dì  queste  incisioni  lo  mostrano  con  evidente  chiarezza 
il  caso  stesso  di  Barnes,  quello  di  Kemp  (Tab.  1.*  Oss.  11),  e 
specialmente  quello  di  Wilson  (Tab.  1.*  Oss.  15),  il  quale  ottenne 
agevolmente  con  esse  la  riduzione  di  un  utero  inverso  dopo  aver 
fatto  invano  per  14  giorni  dei  tenlativi  di  taxis  e  per  altrettanto 
tempo  applicato  un  pessario  ad  aria. 

Ma,  per  quanto  utili,  queste  incisioni  hanno  anch'esse  i  loro 
inconvenienti.  Qualche  volta  i  tagli  penetrano  sino  al  peritoneo 
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e  etabiliscono  una  comunicazione  pericolosa  fra  la  vagina  e  la 
cavila  peritoneale;  tal'altra  producono  emorragie  inquietanti.  Tho- 
mas nel  caso  in  cui  adoperò  la  prima  volta  il  suo  metodo  di  ri- 
duzione con  la  laparotomia,  avendo  ai  tentativi  col  taxis  fatto 

Fig.  1. 


Pig.   1.  Sezione  della  parte  inversa  del  collo  fatta  con  un  piano  per- 
pendicolare air  asse  dell'utero. 

a)  cavità  del  collo  dell'  utero  inverso. 

b)  mucosa  uterina. 

e)  incisioni  longitudinali  del  collo  che  si  approfondono  quasi 
sino  al  peritoneo 
Fig.  2.  La  stessa  sezione  dopo  la  dilatazione. 

precedere  delle  incisioni  longitudinali  del  collo,  ebbe  per  una  di 
queste  incisioni  un  grosso  getto  di  sangue,  il  quale  durò  circa 
noezz'ora  e  non  si  riusci  a  sopprimerlo  che  a  stento. 

Collo  stesso  intento  di  Duncan ,  Hue  (1)  propose  un  passarlo 
elastico  capace  di  comprendere  a  guisa  di  cuflJa  e  stringere  tutto 
il  còrpo  dell'utero;  e  Fritsch  (2)  ne  propose  un  altro  capace  di 
comprimere  tutto  l'organo  involgendolo  con  una  fascia  elastica, 
come  avea  già  fatto  Maisonneuve  per  ottenere  la  riduzione  delle 
ernie  scrotali  strozzate;  ma  per  quanto  sappia,  questi  due  metodi 
non  hanno  ricevuto  ancora  la  sanzione  dell'esperienza. 

Nei  vari  processi  sopra  descritti  la  mano  è  sempre  l'agente 
principale  ed  immediato  della  riduzione.  Alla  mano  si  è  cercato 
di  sostituire  alcuni  istrumenti  che,  introdotti  in  vagina,  possono 
esercitare  una  pressione  più  o  meno  forte  sopra  un  tratto  più  o 
meno  esteso  della  parte  uterina. 

Questi  istrumenti,  detti  ripositori,  sono  di  forme  svariate,  co- 
me, ad  esempio  ,  un  semplice  stetoscopio ,  una  peloite  sostenuta 
da  un  manico  (Depaul),  nn  tronco  di  cono  cavo,  rovesciato,  so- 
stenuto da  un  manico  con  grande  spirale,  la  cui  base  poggiando 
sul  petto  dell'operatore  serve  a  trasmettere  la  pressione  (White), 
una  cupula  elastica  rovesciata  con  sostegno  ricurvo  (Barnes),  un 


(1)  Hue,  1.  e.  pag.  585. 

(2)  Fritsch.  1.  0.  pag.  289. 
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pessario  con  manico  che  segue  la  curva  del  bacino  come  il  forcipe 
Tarnier  (Aveling)  ;  ed  agiscono  essi ,  eccetto  quello  del  White.  o 
per  mezzo  della  mano  deiroperatore,  ovvero  per  mezzo  di  una  fa- 
scia^ elastica,  la  quale  avendo  punto  di  appoggio  sul  bacino  preme 
su  quella  parte  di  manico  che  sporge  alla  vulva  ed  esercita  cosi 
suirutero  una  pressione  continua. 

Oltre  a  questi  istrumenti,  in  cui  lo  sforzo  più  o  meno  continuo 
viene  dali*esterno,  ve  n*ha  di  quelli  che  posti  in  vagina  agiscono 
per  propria  forza  elastica,  come  sarebbero  il  pessario  ad  aria  di 
Gariel,  quello  ad  aria  sferico  di  Courty,  il  colpeurynter  di  Braun  ec. 

Questi  ripositori  e  pessari,  quelli  massime  che  agiscono  lenta- 
mente e  gradualmente,  han  dato  in  questi  ultimi  anni  una  serie 
di  successi  insperati.  L*uso  n^è  divenuto  quindi  generale,  ed  è 
oramai  indubitato  che  maneggiati  colle  debite  precauzioni  possono 
rendere  servizi  segnalati.  Dico  maneggiati  colle  debite  precauzioni 
perchè,  oltre  al  destare  talvolta  vivi  dolori  ed  emorragie  tali  da 
renderli  assolutamente  intollerabili,  hanno  apportato  anche  dei 
tristi  accidenti,  tuttoché  adoperati  da  persone  competentissime. 
Depaul  sfonda  colla  pelotte  del  suo  ripositore  a  bastone  il  fondo 
dell'utero,  e  produce  una  peritonite  mortale;  West  col  suo  pes- 
sario a  pressione  continua  provoca  anch*esso  una  peritonite 
mortale. 

Emmet  coir  intento  di  assicurare  il  risultato  parziale  ottenuto 
sia  col  taxis,  sia  con  alcuno  degli  istrumenti  sopra  cennati,  con- 
sigliò di  passare  delle  anse  di  filo  metallico  fra  le  labbra  del  muso 
di  tinca,  e  torcerle  poi  al  di  sopra  del  corpo  dell'utero,  per  man- 
tenerlo cosi  fermo  nella  posizione  acquistata.  Cosi  egli  giunse  ad 
ottenere  la  riduzione  completa ,  che  ebbe  luogo  spontaneamente 
mercè  il  ridestarsi  delle  contrazioni  uterine. 

Questo  metodo,  sebbene  abbia  dato  qualche  risultamento ,  spe- 
cialmente nelle  mani  del  suo  inventore,  non  ha  trovato  però  se- 
guaci numerosi.  Né  trovonne  punto  l'altro  di  Thomas.  G.  di  New- 
Yorck,  il  quale  l'amputazione  dell'utero,  apre  il  ventre  mercé  una 
incisione  della  linea  alba,  va  alla  ricerca  dell'  infundibulum  for- 
mato dalFutero  inverso  e  lo  allarga  sia  colle  dita,  sia  con  apposito 
dilatatore. 

Porremo  fine  a  questa  breve  rassegna  accennando  i  ihetodi  di 
Martin  e  di  Howitz  che  hanno  per  base  le  docce  uterine.  Il  primo 
propose,  sono  già  molti  anni,  le  docce  fredde  in  vagina,  ottenne 
con  queste  sole  un  successo,  ma  non  trovò  seguaci.  Il  secondo 
invece  raccomandò  lo  scorso  anno  le  iniezioni  di  acqua  calda  ri- 
petute per  più  giorni  sino  al  rammollimento  della  mucosa  uterina, 
air  impicciolimento  del  tumore  ed  alla  cessazione  della  sua  irri- 
tabilità, e  questo  per  rendere  l'utero  meno  restio  alle  manovre 
del  taxis  o  all'azione  dei  varii  compressori  di  cui  sopra  è  parola. 
Combinando  le  docce  calde  col  taxis  e  col  colpeurynter  egli  ottenne 
un  successo  ed  invita  gli  altri  ad  imitarlo. 

Ciascuno  dei  metodi  di  riduzione  sopraccennati ,  tranne  quelli 
di  Fritsch  e  di  Hue,  conta  successi  buoni  e  cattivi  ;  ciascuno  ha 
qualche  speciale  indicazione  ;  ma  disgraziatamente  non  è  facile 
determinare  nel  maggior  numero  dei  casi  quale  di  essi  maggior- 
mente convenga,  e  si  passa  d'ordinario  dall'uno  all'altro  senza  la 
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scorta  d*un  criterio  cerio.  Né,  dato  un  caso  concreto,  ò  fàoile  de- 
terminare 86  esso  sia  di  quelli  che  perioattono  la  ridosioBe,  ov- 
vero se  faccia  parte  de^li  altri  in  cui  le  condieioni  anatomo-pa- 
tologiche  dell'utero  inTerso  si  oppongono  a  qualsiasi  riduzione. 

I  casi  in  cui  la  riduzione  si  è  ottenuta  dopo  15,  20  e  più  giorni 
di  tentativi  ripetuti,  e  gli  altri  in  cui  un  pessario  elastico  effettui 
da  so  solo  la  riduzione  dopo  20  e  più  giorni  dalla  sua  applica- 
zione, debbono  incoraggiarci  a  perseverare  neiruso  di  queste  (pra- 
tiche e  renderci  direi  quasi  pertinaci,  tutte  le  volte  però  che  T in- 
ferma non  corra  pericolo  di  vita.  Ma  se  ogni  tentativo  di  ridu- 
zione desti  nuove  e  pericolose  emorragie,  ovvero  si  accompagni 
a  gravi  dolori  locali  o  seri  disturbi  generali,  e  si  possa  d* altra 
parte  molto  probabilmente  indurre  che  le  condizioni  anatomo-pa- 
tologiche  dell*  utero  non  sono  tali  da  permettere  una  facile  ridu- 
zione, sarebbe  allora  stoltezza  il  temporeggiare  nei  tentativi  in- 
sufBcienti  alio  scopo ,  e  bisogna  agire  in  modo  più  efficace  per 
salvare  ia  vita  dell*  inferma. 

Non  saprei  spiegare  altrimenti  la  condotta  di  Spencer  Wélls  <1), 
il  quale  in  un  caso  di  utero  inverso  esegui  Pamputazioùe  detror- 
gano  dopo  un  semplice  tentativo  di  riduzione  ;  nò  quello  di  Ma- 
rio Sims  (2),  che  tentò  1'  estirpazione  di  un  utero  inverso  dopo 
due  soli  tentativi  di  riduzione.  Un  intervento  pronto  ed  efficace 
vale  talvolta  a  preservare  Tinferma  da  morte  sicura  ;  Hope  (3)  ci 
offre  un  caso  molto  istruttivo  su  questo  riguardo.  In  una  inver- 
sione avvenuta  in  seguito,  a  parto  laborioso,  fatti  invano  dei  ten- 
tativi di  riduzione,  egli  non  esitò  punto  di  ricorrere  immediata- 
mente airamputazione  di  2i3  delPutero  mercè  lo  schiacciatolo  con 
fili  di  ferro  onde  frenare  l'emorragia  che  da  un*  istante  ali*  altro 
minacciava  la  vita  ddrammalata.  Dopo  8  minuti  la  divieioae  del- 
Tutero  era  completa;  non  vi  fu  emorragia,  né  reazione  flogistica 
di  qualche  momento,  sibbene  una  pronta  guarigione.  Che  sarebbe 
avvenuto  mai  di  questa  povera  inferma  se  Hope  invece  di  rim«o- 
Tere  immediatamente  la  sorgente  deiremorragia,  avesse  voluto  ad 
ogni  costo  ottenere  la  riduzione? 

Di  quanto  bene  non  sarebbe  alle  inferme  se  il  chirurgo  eon  ac- 
curato esame  potesse  conoscere  quaVò  Tutero  facile  a  cedere  ai 
tentativi  di  riduzione,  e  quale  è  ribelle. 

Ho  detto, poco  prima  che  non  vi  sono  a  questo  riguardo  criteri 
bastevoli.  É  certo  però  che  se  più  accuratamente  si  studiassei^ 
e  descrivessero  le  condizioni  anatomo-patologiche  dei  casi  diversi 
d'inversione  uterina,  e  si  fac^use  nei  angoli  casi  possibilmettte 
conoscere  Tostacelo  che  si  oppone  alla  riduzione,  e  sino  a  qual 
punto  questa  si  ottiene  ,  si  avrebbero  cosi  col  tempo  delle  eogni- 
zioni  tiui  sullo  stato  dell'utero  e  nei  modo  commesso  si  comporta 


(1)  Vedi  più  innanzi  Tab.  2/  Oss.  13. 

(2)  Mario  Sima,  1.  e.  pag.  154. 

(3)  Hope.  Cases  of  inversion»  of  the  esterns.  Brit.  med.  Spt.  20. 
In  Jahresberieht  Uber  di  Leisiungen  und  Fortsehriften  eh  1878.  B.  II. 
pag.  626. 
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sotto  i  tentativi  di  rìdusione»  da  raeterci  in  istato  di  Are  in  un 
buon  numero  di  casi  una  dia$;no8Ì  sicura.  Ma  di  questi  studi  non 
ai  ha  ancora  che  qualche  piccolo  saggio. 

.  Hoe  vuole  che  si  leghi  grande  importanza  alla  determinazione 
del  grado  d'inversione.  Chiama  egli  inversioni  parziali  tutte  quelle 
in  cui  parte  o  tutto  il  collo  deirutero  resta  al  suo  posto,  e  totali 
o  complete  quelle  soltanto  in  cui  ogni  parte  deirutero  è  ìnyersa, 
sicché  l'organo  nella  nuova  posizione  guarda  col  muso  di  tinca 
in  alto  verso  la  grande  cavità  dell'addome  (vedi  fig.  4).  Siffatto 
grado  d'inversione,  secondo  lui,  opporrebbe  un  ostacolo  insor- 
montabile alla  riduzione,  e  renderebbe  necessaria  l'amputazione 
dell'organo. 

Gttòniot,  nell'importante  rapporto  con  cui  presenta  il  lavoro  di 
Bue  alla  società  di  Chirurgia  di  Parigi  (1),  pare  che  divida  Topi- 
nione  di  quest'ultimo,  in  quanto  che  crede  difficile,  anzi  impos- 
sibile, la  riduzione  nella  inversione  totale.  Cerca  però  egli  di  di- 
mostrare che  tanto  il  caso  di  Hue  quanto  quello  di  Boyer,  dallo 
atesso  Hue. citato,  non  sieno  casi  d'inversione  completa,  evie- 
ne quindi  a  conchiudere  che  una  inversione  totale  come  la  in- 
tende Hoe  non  esista  di  fatto,  o  almeno  non  si  era  mai  osservata 
fino  al  momento  che  egli  parlava. 

Che  è  a  dire  ora  di  queste  inversioni  totali  e  degli  ostacoli  che 
esse  opporrebbero  alla  riduzione  detr organo?  Questo  ci  mena  a 
eonsiderare  più  da  vicino  l'argomento  in  parola,  ed  io  lo  fo  vo- 
lentieri perchè  mi  sembra  di  potere  spargere  un  pò  di  luce  sopra 
un  punto  di  patologia  oscurissimo  qual'  è  quello  che  riguarda  la 
formazione  e  la  sintomatologia  delle  inversioni  totali. 

Nella  stei'sa  seduta  in  cui  Gueniot  comunicava  alla  Società  di 
Ghirurfia  di  Parigi  il  lavoro  di  Uue,  Forget  promise  di  presen- 
tare, come  poi  fece,  alcuni  disegni  dal  vero  riguardanti  un  caso 
dMnversione  uterina.  Dai  disegni  suddetti  e  dagli  appunti  del  caso 
egli  credette  potere  ammettere  l'inversione  toSsile  dell'utero  eon- 
validando  cosi  il  fatto  e  le  idee  di  Hue.  Come  altro  esempio  d'in- 
versione totale ,  Cazin  ,  tre  mesi  dopo ,  presentò  alla  Società  di 
•  Ghiritrgia  medesima  un  utero  eh'  egli  avea  di  recente  amputato. 

Beco  tre  osservazioni  molto  complete,  dalle  quali  si  vuole  de- 
durre l'esistenza  della  iaversiane  totale.  Gueniot,  che  Tavea  prima 
oppugnata  i  fini  anche  lui  col  ricredersi  dopo  la  comunicazione 
4egll  ultimi  due  oasi. 

Che  devesi  ora  pensare  di  questi  tre  casi  !  Sono  essi  una  prova 
iafficiente  per  l'esistenza  delUa  inversione  completa. 

Hue  e  Gazin  oon  le  loro  descrizioni ,  Forget  coi  suoi  disegni 
fanno  conoscere  che  nei  casi  da  loro  osservali  manchi  un  cercine 
tero,  formato  dal  muso  di  tinca,  che  circondi  il  collo  dell'utero 
Inverso,  e  che  la  vagina  si  continui  senza  interruzione  colla  pa- 
rete mucosa  di  questo.  In  considerazione  di  questo  fatto  Hue  sog- 
giunge :  Poiché  il  muso  di  tinca  non  esiste  in  fondo  alla  vagina 
per  formar  cercine  al  collo  dell'utero  inverso,  è  evidente  ch'esso 
ha  pure  seguito  il  movimento  d'inversione,  si  continua  col  corpo 


1 


(1)  Bull.  9t  Mém.  de  la  Se.  de  Chirurgie.  Paris  1879,  pag.  &23. 
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delFutero  e  trovasi  di  là  dair  inserzione  della  vagina  a  guardare 
colla  sua  apertura  la  grande  cavità  deiraddome.  Egli  crede  anzi 
di  avere  constatato  questo  fatto  mercè  la  esplorazione  diretta. 

i  £n  effct«  egU  dice,  la  portico  supérieure  ou  s*attache  la  tu* 
«  meur,  était  relativement  trés-mioce  et  à  iravers  les  culs-ie-sac 
t  du  vagin^  ayant  subì  eux-meroes  un  certain  degré  d*  inversìoo, 
e  les  ìndicateur  percevaient  distinctement  un  col  mince  et  n*e&- 
c  fermant  rien  entre  ses  lévres  (!)• 

Forget  descrivendo  la  sua  prima  figura  dice  (2)  : 

«  Les  rapports  de  1' utérus  deviennent  ainsì  trés  apparente  ;  de 
«.forme  gtobuleuse,  arrondie  assez  uniformément  il  présente  àsa 
«  partie  supérieure  un  resserrement  circulaire,  un  peu  au  des- 
e  sous  du  point  où  il  se  continue  avec  le  vagin,  qui,  cornine  on 
«  peut  le  voir  sur  la  pièce,  a  suii)i  le  col  uterin  introvertè.  » 

Gazin  si  basa  suirassenza  del  muso  di  tinca,  sull*  assema  cioè 
di  un  cercine  fibroso  interposto  fra  il  fondo  della  vagina  ed  il 
corpo  dell'utero  inverso  per  ammettere  la  inversione  totale. 

Forget  nota  poi  come  un  fatto  atto  ad  imbrogliare  la  diagnosi 
la  esistenza  di  una  specie  di  diverticolo  fra  la  parete  vaginale 
posteriore  e  la  parete  dell'utero  inverso  (3).  Oazin  nota  un  fatto 
simile  nel  caso  suo,  senza  attribuirgli  la  menoma  importanza;  il 
diverticolo  qui  però  è  innanzi  ed  a  sinistra. 

Vedremo  in  appresso  quale  importanza  diagnostica  possa  avere 
la  esistenza  di  tali  diverticoli. 

(conHnua) 


RIVISTA 


KosBAUM.  -  Il  cancro  sotto  l'aspetto  clinico.  —  (i^MMcbcAau). 

L'À.  riassume  quanto  di  più  importante  presenta  ladcienza  al  rigiaar- 
do  del  cancro  ;  formula  nettamente  le  sue  domande,  e  dà  le  seguenti 
chiare  e  precise  riposte.  Il  cancro  è  una  proliferazione  dell 'epitelio  che 
invade  con  rapidità  ,  spostando  lo  (stroma  al  tessuto  connettivo  :  per 
minime  cause  si  esulcera,  produce  disorganizzazioni  locali,  emorragie, 
icorizzazione  e  finalmente  quando  le  sue  molecole  si  sono  sparse  in 
tutto  il  corpo,  produce  in  altri  organi  le  medesime  proliferazioni  e  di- 
sorganizzazioni, per  cui  l'ammalato  muore.  Sono  cause  del  cancro  la 
vecchiaia  ,  i  pensieri  tristi  e  la  malinconia;  predispongono  al  cancro 
tutti  gli  organi  nei  quali  fra  Tepitelio  ed  il  tessuto  connnettivo  esiste 
uno  equilibrio,  papille,  cicatrici,  nodi  glandulari;  sono  soggette  al  can- 
cro quelle  parti  che  vengono  sovente  irritate  senza  aver  mai  sofferto  in- 
fiammazione acuta.  Il  cancro  non  è  né  congenito  nò  contagioso  ,  ed 
al  suo  principio,  è  una  malattia  puramente  locale  e  passa  in  discrasia 
in  seguito  ad  embolismo.  L'infezione  umorale  è  da  distinguersi  dalla  di- 
scrasia cancerosa,  e  quella  può  sparire  completamente  né  fare  ostacolo 
air  operazione.  La  recidiva  nel  cancro  è  o  continuante;  quando  siene  ri- 
masti elementi  cangerignì  ,   od    è  regionale  quando  rimase  tessuto  in 


(1)  Hue  1.  e.  pag.  589. 

(2)  Fori^-Ball.  et  M«m  de  la  Sac.  de  Ohir.  de  Parie  Tom.  V, 
1879  pag.  595. 

(3;  Forget.  1  e.  pag.  598. 
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prossimità  ammalato  o  predisposto  alla  forroaxione  cancerosa,  o  per  tra- 
piantazione  ,  quando  molecole  cangerigne  arrivano  nella  eircolazione 
attraTerso  i  vasi  asnrati  e  vengono  messi  in  moto.  Il  cancro  ò  gaa« 
ribile  radiealmente  mediante  operàeione  fatta  per  tempo  ed  estesamen- 
te; gli  ammalati  di  cancro  operati  vivono  più  a  lango  di  quelli  non 
operati.  Nella  cnra  del  cancro  giovalo  tutti  quei  rimedi  oheu agiscono  sui 
tessuti,  sul  sangue,  sui  nervi,  ma  a  tutti  è  preferibile  l'operaaione  fat- 
ta per  tempo.  Sovente  giovano  i  caustici,  specialmente  dopo  T  esportazio- 
ne col  cucchiaio.  II  jodo,  Tarsenieo,  il  condurango  per  uso  interno,  so- 
no ottimi  mezzi:  le  iniezioni  parenchimatose  sono  pure  da  tentarsi  e  sono 
indispensabili  i  disijifettanti  ed  i  narcotici  quando  il  male  è  avanzato. 

Gbahav  Bkll.  -  Sulla  diagnosi  di  un  oggetto  metallico  nel  corpo 
umano.  (Deutsche  Medictnische  Wochensch.). 

Il  metodo  proposto  dall* autore  è  semplicissimo,  ed  il  dolore  e  il 
pericolo  dell'  estrazione  dì  una  palla  del  corpo,  sono  ridotti  al  minimo 
grado.  Avviene  di  frequente  nelle  operazioni  di  questo  genere,  che  la 
palla  non  ai  trovi  nel  punto  in  cui  si  pratica  l' incisione.  £  quindi  neces- 
sario ricercarla  altrove,  e  il  primo  tentativo  inutilmente  fatto  può  peg- 
giorare ^o  stato  deir  infermo.  Egli  propone  perciò  che  nell*  esame  pre« 
liminare,  al  punto  dove  sì  suppone  abbia  sede  il  proiettile,  si  introduca 
un  ago  fino.  Qoesto  ago  dovrà  comunicare  con  un'estremità  di  un  te- 
lefono, cbe  il  chirurgo  applicherà  al  suo  orecchio;  1*  altra  estremità 
verrà  posta  a  contatto  della  superficie  cutanea  dell'ammalato,  mediante 
una  piastra  metallica.  La  punta  dell*  ago  nel  toccare  la  palla  di  piombo 
produce  una  catena  galvanica  tra  il  piombo  e  la  lastra  metallica,  da 
cui  nasce  una  corrente  elettrica  percorrente  le  spirali  del  telefono;  e 
nel  momento,  in  cui  V  ago  è  a  contatto  del  piombo  si  ode  nel  telefono 
un  rumore.  Il  chirurgo  può  quindi  eseguire  con  fiducia  T incisione,  e  ser- 
virsi perfino  dell'ago  come  conduttore  del  coltello. 

Se  al  contrario  la  presenza  della  palla  metallica  non  viene  constatata 
dall'  ago,  si  eviterà  una  seconda  ferita,  mentre  che  la  semplice  puntura 
è,  come  ognuno  sa,  tanto  poco  pericolosa  da  potersi  impunemente  tra- 
forare ogni  parte  del  corpo,  il  dolore  poi  è  leggerissimo,  e  potrebbe 
anche  essere  tolto  completamente  coli' eterizzazione  locale.  I  migliori 
eflfetti  si  oltengono  applicando  sulla  cute  una  piastra  dello  stesso  metallo, 
di  cui  è  composto  V  ago,  evitando  così  che  si  manifesti  in  qualche  punto 
un  eccitamento  galvanico  prima  ancora  del  contatto  tra  questo  e  la  palla 
metallica. 

Tale  metodo  venne  sperimentato  nel  laboratorio  Volta  a  Washington. 
Introdotta  una  palla  di  piombo  in  un  pezzo  di  carne  di  manzo,  fu  ri- 
cercata col  metodo  accennato.  Il  contatto  dell'ago  con  l' osso  non  pro- 
dusse alcun  effetto,  mentre  ogni  volta  che  questo  veniva  a  contatto  con 
la  palla,  il  suono  era  chiarissimo.  Questo  metodo  sperimentale  potrebbe, 
a  parere  dell'autore,  essere  utilissimo  sul  campo  di  battaglia,  dove  gli 
apparecchi  complicati  non  possono  servire.  I  suoni  che  si  manifestarono, 
sebbene  sufficientemente  chiari,  erano  necessariamente  alquanto  deboli; 
ma  modificando  V  apparecchio  gli  effetti  saranno  molti  più  accentuati. 
La  modificazione  consisterebbe  nel P  intercalare  nel  circuito  un  interruttore 
della  corrente  il  quale,  per  le  numerose  interruzioni  prodotte  ad  ogni 
4Ìóntattò  della  paDa  con  l'ago,  dà  origine  nel  telefono  ad  un  aueno  mu- 
sicale. 
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IV.—  OSTETRICIA — GINECOLOGIA  —  PEDIATRIA 


PARTE   ORIGINALE 


IfrrORNO  A  QUATTBO  LAPAROTOMIE  ESEGUITE  DAL  PBOr.  0.  MORfiSAia 

RELAZIONE  DEL  DOTT.  VINCENZO  LAURO 

Assistente  alla  Clinica  Ostetrica  nella  R.  Università  di  Napoli. 

{oofU.  9tdi  n«Mfi.  11  e  12  «mio  IV p.  1226) 

II, 

Uterotomia  pw  mlo-flliroma  uterino -Morte. 

Maria  Miofaela  Parte,  di  aani  40,  da  Napoli,  di  condizione  pmuc- 
chiera,  maritata,  ò  iglia  di  genitori  i  quali  lian  sempre  goduto  buona 
salute  e  SODO  morti  di  morbi  comuni.  Essa  stessa  ò  stata  sempre  bene 
fino  al  deeorso  anno  ,  quando  oomineiarono  le  sne  attuali  sofferenaa* 
La  mestruatione  dall'età  di  anni  14  fino  air  epoca  suddetta  non  pre- 
sento  mai  aloona  anomalia.  Fu  due  volte  ineiata  ed  operata  a  termine 
di  gravidanza  di  craniotomia  con  conseeutiva  applieasione  di  foreipe 
per  vizio  pelvico  (appiattimento  antere- posteriore).  Nel  suo  secondo 
parto  r  operatore  Prof.  Ranieri  constatò  verso  il  Uto  destro  del  bacino 
la  esistenza  di  nn  tnmoretto  della  grandeaza  di  una  piccola  noce  e  ne 
rese  avvisata  la  paziente,  ma  essa  non  se  ne  die  alcun  pensiero  poi- 
ché non  le  recava  alcnn  incomodo,  fino  allo  scorso  anno,  epoca  in  cui 
consinciò  a  soffrire. 

Da  allora  il  ventre  è  lentamente  aumentato  di  volume ,  più  verso 
Il  Iato  destro  ebe  verso  il  sinistro.  Lo  aumento  del  volume  si  è  aaeo- 
ciato  a  sensazioni  dolorose  più  o  meno  intense  localizzate  nel  ventre 
e  che  ingagliardivano  allo  avvicinarsi  dell'  epoca  meetrnale. 

La  mestruazione  «ubi  delle  irregolarità  tanto  per  il  tempo  della  sua 
comparsa  quanto  per  la  sua  durata  e  per  la  sua  quantità.  Di  fattt  i 
periodi  intermestruaii  si  resero  più  brevi,  si  protrasse  invece  quello 
delln  perdita  e  questa  prese  le  proporzioni  di  una  menorragia.  Talvolta 
ai  dolori  si  as^ò  una  febbre  della  durata  di  2  a  4  giorni  che  acce'* 
devo  cen  bnvièo  piuttosto  intenso  e  prolungato  e  scadeva  con  sudore 
ro^totino.  La  donna  soffrì  pure  dispepsia ,  forte  stitichezza ,  ed  una 
difficoltà  nel  mingere  e  nel  camminare. 

La  Parte  è  una  donna  di  sinlnppe  scheletrieo  medioere,  oon  nutri- 
zione alquanto  scaduta ,  le  mucose  apparenti  anemiche  ed  il  colorito 
delln  pelle  Uneo  pallido.  Essa  mostra  tutti  i  earatterì  del  rachitismo- 
testa  molto  voluminosa  e  sph^orwonata  al  resto  del  corpo ,  raaseeUa 
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inferiore  sporgente  e  grandemente  STiluppata ,  deoti  in  buona  parte 
earìati  ed  in  parte  mancanti.  La  colonna  vertebrale  non  mostra  alcuna 
OQTTa  anormale ,  se  ai  toglie  una  Jordosì  lombare  molto  pronunziata* 
Invece  si  notano  esagerate  alquanto  le  curve  delle  osba  degli  avam- 
bracei  e  delle  gambe;  le  articolazioni  delle  ginocchia  sono  molte  grosse 
e  mostrano  anche  un  grado  non  lieve  di  valghismo. 

Il  ventre  della  Parte  è  voluminoso  e  rigontiato  come  in  donna  a  ter- 
mine quasi  di  gestazione.  Ha  forma  sferoidale,  la  cicatrice  ombelicale 
è  piuttotto  infossata  e  mostra  al  disotto  della  cute  un  lievissimo  ma- 
razzamento  venoso. 

Misurato  il  ventre  ha  dati  i  seguenti  risaltati: 

Linea  pube-xifoidea Cent. 

»      trasversa  addominale     . 

Circonferenza  alFombelico  .... 

>  3  dita  al  di  sopra.     . 

»  »         1)      sotto.     . 

Distanza  dairombelìco  alla  spina  iliaca 

antei^ior  superiore  del  lato  destro. 

Simile  distanza  a  sinistra  .... 

Colla  palpazione  si  nota  oke  il  ventre  è  quasi  tatto  riempa  da  un 
tumore  il  quale  arriva  fiu  sotto  all'  arco  costale  del  lato  destro,  mentre 
al  lato  siniatro  si  arresta  circa  due  dita  trasverse ,  al  di  sotto  dello 
•tesso  areo  costala  in  dìretione  della  mammillare  prolungata. 

La  superficie  del  tumore  è  liscia  ed  equabile,  ed  in  due  punti  della 
•«a  estensione  mostra  dei  solebi^  qaaii  da  far  credere  trattarsi  di  tre 
tumori  tva  loro  riunitL 

La  eonmtenaa  del  tamore  è  dito  elastica,  né  per  quanto  si  sia  eer- 
«alo  si  son  rinvenuti  punti  di  fluttnaaione  o  di  rammollimento.  Le  pa- 
reti addominali  sono  perfettamente  scorrevoli  sul  tumore  che  ai  può 
agevolmente  apostare  in  tatti  i  sensi  e  mostra  gran  libertà  di  movi- 
menti nell'  intesno  del  ventre.  Esso  si  continua  in  basso  neUa  escava* 
zione  del  baeino  facendo  corpo  coirutero. 

CWla  percuasMne  ai  ha  la  oonferma  della  estensione  del  tumore,  im- 
perocché la  massima  ottusità  si  trova  al  lato  destro  e  si  estende  dalla 
ereeta  iliaca  fin  qnasi  ad  un  dito  traarerso  al  di  sotto  dell'arco  costale. 
La  oltaeiià  ai  estende  per  circa  80  centimetri  al  di  sopra  della  sinfisi 
^bioa,  ed  al  lato  sinico  in  corrispondenza  della  linea  mammillare  pro- 
lungata, ai  arresta  a  circa  due  dita  al  di  sotto  deirarce  costale:  tutto 
Il  rimanente  del  ìaio  ainii^re  dà  risnonanza  timpanica  p^chè  occupato 
dalle  anse  intestinali  ricacciate  in  quel  punto  dal  tumore. 

In  basso  la  ottnsìtà  ai  confonde  con  la  ottusità  del  picecdo  bacino. 

L'  esame  dalla  via  dei  fornici  vaginali,  fa  notare  che  essi  san  riem* 
piti  da  un  tumore  avente  i  medesimi  oaratteri  notati  dalla  via  del  ven- 
tre, pooe  mobile  e  spostabile  in  alta;  il  collo  dell' utero  è  ricacciato 
in  avanti  verso  la  sinfisi  pubica. 

Esplorata  con  la  sonda  la  cavità  uterina ,  la  ai  rinviene  pressachò 
dalla  Innghessa  normale  poiché  V  iatrnmento  non  penetra  niii  di  7  cen- 
ttmatri. 

Come  cintomi  snbbiettiTi  si  neta  che  i  dolori  sono  looaliaaati  al  lato 
destro,  sono  oontinui  e  ai  aumentano  cotto  la  pressione. 
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&  deg^  di  nota  pare  che  la  stittolieeaa  v^dirale  è  aoeora  più  orti- 
nata,  e  la  difficoltà  nel  mingere  sempre  piò.  peraist^nte,  Unlo  che  al- 
qaanti  giorni  or  sono,  stentò  diferae  ore  per  emettere  m  po^  d*arÌBa. 

Diagnosi.  —  Dalla  lentezza  nello  sviluppo  del  tumore,  dai  di- 
sturbi della  mestruazione^  della  minzione  e  della  defecazione»  dal 
criterio  della  sede  del  tumore,  e  dai  segni  forniti  dal  riscontro, 
cioè  continuità  del  tumore  col  corpo  dell*  utero,  il  Prof.  Morisani 
giudicò  trattarsi  di  mio-fibromi  multipli  del  corpo  dell'  utero  , 
probabilmente  della  parete  anteriore  ,  liberi  di  aderenza  con  gli 
organi  e  con  le  pareti  addominali  e  con  gli  organi  e  pareti  pel- 
viche e  credette  indicata  la  isterectomia. 

Decisa  la  operazione  ed  avutone  il  consenso  della  donna,  que- 
sta venne  praticata  il  giorno  4  settembre,  in  una  stanza  ben  ae- 
reata  con  molta  luce  e  non  molto  ampia,  e  con  le  più  scrupolose 
regole  della  antisepsi  listeriana. 

Assistevano  alla  operazione  ì  Professori  Frusci,  Ranieri  e  Raf- 
faele Ed.,  ed  i  Dottori  Postiglione  N.  «  Postiglione  P.,  Vive&zio 
e  Ruocco. 
Fu  procurata  V  anestesia  col  cloroformio. 
Si  priatìcò  un'incisione  che  da  circa  due  centimetri  al  di  sotto 
della  cicatrice  ombelicale  si  estendeva  per  circa  12  a  13  cent,  di 
lunghezza  lungo  la  linea  ariba,  e  terminava  2  o  3  centimetri  al  di 
aopra  della  sinfisi  pubica,  e  dopo  la  più  acrupolosa  emostasia  si 
procedette  air  incisione  del  peritoneo. 

Piazzati  allora  due  assistenti  perchè  non  permettessero  la  prò- 
cidenza  delle  anse  intestinali ,  con  forti  pinzette  di  Museux  af- 
ferrato il  tumore;  si  cominciarono  i  tentativi  di  estrazione,  ma 
non  ostante  che  si  fossero  eseguiti  sforzi  suffloientemente  en^- 
gioì  non  fu  possibile  ottenerne  la  fuoriuscita;  fu  necessità  aU«o- 
gare  aneor  di  più  la  ferita  delle  pareti  addominali,  e  lo  si  feee 
tanto  superiormente  da  arrivare  fino  ad  un  centimetro  al  di  sotto 
deir  ombelico  ed  inferiormente  fin  quasi  sopra  il  pube. 

Ritentata  Id  prova,  piazzando  le  pinzette  Y  una  dopo  dell'altra 
a'  misura  che  altra  porzione  del  tumore  si  mostrava  allo  esterno, 
.e  coadiuvato  in  questa  manovra  dal  Prof.  Frusci  ^  si  riuscì  ad 
enuclearlo  dalla  cavità  del  ventre  e  portarlo  allo  esterno  in  tutta 
la  sua  integrità.  In  questo  momento  soltanto  si  notò  una  lasca 
aderenza  della,  faccia  posteriore  del  tumore  con  un'  ansa  del  te- 
nue intestino  «  la  quale  legata  con  catgut  fu  recisa  ed  abbania- 
nata  nel  ventre. 

La  base  del  tumore  era  piuttosto  estesa,  per  cui  incorrispon- 
'  denea  del  eolio  furono  passati  mercè  un  ago  due  lacci ,  i  quali 
segmentando  in  due  porzioni  la  porzione  sopra- vaginale  del  collo 
dell*titero,  e  stretti  convenientemente  permisero  la  recisione  del 
tumore  a  circa  un  centimetro  al  di  sopra  delle  ligature  ;  i  liga- 
menti  larghi  erano  stati  antecedentemente  ligàti  separatamente. 
Non  ostante  tutte  le  più  scrupolose  cure  adoperate  perchè  la 
donna  perdesse  il  meno  sangue  possibile ,  pure  per  la  immensa 
vftseolftrità  dri  tumore,  s^ebbe  una  lieve  ensorragla  la  quale  però 
fu  sollecitamente  arrestata.  Tolto  di  mezzo  il  tumore  e  fatte  ailtre 
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ligature  sMosdaiHe,  ed  assicnrati  che  sangue  non  ne  Teniva  da 
alcun  ponto,  si  passò  alla  ripulitura  del  peritoneo  ,  con  spugne 
nuoTe  e  ben  feaieate,  Abbandonato  il  picciuolo  nello  interno  del- 
r  addome  si  passò  alla  sutura  delle  pareti  addominali,  con  sette 
punti  di  sutura  staccata  profondi  ed  altrettanti  superficiali.  Me- 
dicata to  ferita  con  medicatura  alla  Lister,  fu  passata  nell'altro 
letto  a  bella  posta  allestito  per  tutto  il  tempo  della  cura. 
La  operazione  cominciata  alle  12  V4  era  già  completata  alVl  Vx- 
Dopo  r operata  rimase  alquanto  abbattuta  sia  per  razione  del 
cloroformio,  sìa  pel  sangue  perduto  essendo  di  già  anemica;  le  si 
prescrissero  delle  acque  aromatiche  che  valsero  a  sollevare  gran- 
demente le  forze. 
II  diario  di  questo  caso  si  può  compendiare  cosi: 

MATTINA  SÉRA 

III  1^  ^ —         "'^^       -^   ,11   ■ ■ 

Mese    Giorno  Ora    Temper.   Polso    Respiro         Ora      Temper.    Polso    Respiro 

Sett.     4        —         —        —         ~  9        37,7        84        18 

-         -         -         -  12        38  96         19 

0^5.  --  La  donna  poco  per  volta  ripiglia  le  sue  forze  ;  ha  dei 
conati  di  vomito  ,  per  cui  le  si  amministrano  internamente  dei 
pezzetti  di  neve  ed  acque  aromatiche. 

Sett. 

Os^.  —  Sì  Bota  un  leggiero  risentin>ento  peritoneale  circoscritto: 
si  applica  la  neve  a  permanenza  suiraddome,  e  mediante  questo 
rimedio,  la  t^a  dello  stesso  giorno ,  si  nota  grandemente  dimi- 
nuito il  dolore;  le  forze  son  riacquistate  completameute. 

G.        0.        T.        P.      -Ol.        0.        T.        P.        R. 

Sett.  6  5        37,5     84        18  5      37,5       84     •   18 

12        37        84        18        12      38  96        18 

0^5.  —  Si  sopprime  la  vescica  di  neve,  la  donna  migliora  sem- 
pre, le  si  concedono  8  once  di  latte. 

G.         O.        T.        P.        R.        O.        T.        P.        R. 

Sett.  7  5      37  84        18  5      37,5       84        18 

12      37,5      84        18        11      37,5       84        18 

0^5.  —  La  donna  ha  sintomi  di  sensibile  miglioramento,  ha  ap- 
petite  e  chiede  di  mangiare,  le  si  amministra  il  latte  nella  quan- 
tità di  once  sedici.  Si  ha  la  evacuazione  di  feci  conformate. 
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Sett. 

0^.  ^  La  miglioria  continua  sempre,  si  amministra  del  brodo 
coin  entrovi  della  semolina. 
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Oss.  —  La  donna  migliora  sempre;  corae  in  tutti  gli  altri  giorni 
precedenti  ha  appetito,  mangia  con  gusto»  dorme  tranquillainenU 
e  deposita  regolarmente  le  feci. 

0.        T.        P.        R. 
Sett.       10  5        37        84        18  2        39^     144        22 
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Oss.  —  La  mattina  di  questo  giorno ,  mentre  si  era  sicuri  di 
dover  rimuovere  la  medicatura  e  togliere  almeno  porzione  del 
paoli  dì  sutura,  poiché  si  vedeva  che  la  donna  correva  verso  la 
guarigione,  avveniva  che  alle  6  e  mezza  antimi  dopo  d*av«r  preso 
del  brodo ,  pregò  il  marito  che  le  praticasse  un  clistere  di  cui 
sentiva  bisogno.  Il  marito  voleolieri  vi  si  prestò,  ma  nello  entrare 
della  cannula  liei  retto  intestino ,  istantaneamente  la  donna  fu 
presa  da  intensissimo  dolore  in  corrispondenza  delia  regione  dei 
pnbi ,  e  cadde  in  profondo  coma.  Poco  dopo  la  temperatura  si 
elevò  grandemente,  i  polsi  si  resero  frequentissimi,  si  ebbe  per- 
dita completa  della  coscienza  ed  abolizione  di  tutte  le  facoltà  sen- 
soriali ,  respiro  stertoroso  ecc.  ecc.  ;  alle  ore  3  circa  pomer.  la 
donna  muore  miseramente  emettendo  gran  quantità  di  sudore 
freddo,  non  essendo  valsi  tutti  gli  eccitanti  possibili  a  riaverla. 

Il  tumore  estratto  dalla  cavità  addominale  aveva  la  forma  sfe- 
roidale, solo  restremo  superiore  era  alquanto  più  slargato  delio 
inferiore.  Era  voluminosissimo  da  potersi  paragonare  pel  suo  vo- 
lume ad  una  grossa  zucca:  al  peso  si  ebbe  grammi  5006. 

La  superficie  di  detto  tumore  mostrasi  come  se  fosse  costituita 
da  tre  tumori  intimamente  uniti  tra  loro ,  mostrando  tre  rilievi 
ovoidali  e  due  infossamenti  o  solchi,  diretti  un  pò*  obliquamente, 
ma  secondo  V  asse  maggiore  del  tumore  stesso  :  sono  queste  le 
modalità  della  superficie  anteriore  che  furono  notate  anche  al- 
l' esame  fatto  dalla  via  dello  addome. 

Tutto  il  tumore  è  liscio,  perfettamente  levigato ,  ricoverto  in 
tutti  i  punti  da  una  membrana,  sottile,  lucida  alla  superficie  che 
lascia  trasparire  una  immensa  vascolarità  del  tumore  stesso,  ed 
il  tessuto  da  cui  è  costituito,  senza  descrizione  possiam  dire  es- 
sere tessuto  muscolare  uterino. 

Verso  il  segmento  inferiore  e  posteriore,  spostato  anche  verso 
il  lato  di  destra,  abbiam  notato  il  cori>o  dell'utero  immensamente 
allungato,  assot  tigliato  ed  accollato  alla  faccia  posteriore  stessa 
del  tumore,  in  guisa  che  a  colpo  d'occhio  si  notava  che  tutta 
quella  immensa  mole  di  tumore  erasi  svolta  nella  parete  anteriore 
del  corpo  dell*  utero. 

Portando  Tesarne  sul  punto  dove  era  caduta  la  sezione  della 
massa  del  tumore,  dal  picciuolo  formato  in  corrispondenza  di  quel 
sito  ove  esiste  il  corpo  dell'  utero  cosi  modificato,  abbiamo  rin- 
venuto un  forame  beante  che  ci  ha  fatto  subito  riconoscere  es- 
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sere  esso  iu  commiica^one  con  la  cavila  del  corpo  uterino  stesso. 
Introdotta  per  quel  forame  la  sonda  uterina,  questa  ò  penetrato 
liberamente  e  facilmea^te  per  soli  tre  centimetri»  e  poi  evidente- 
mente si  è  arrestata  contro  la  parete  posteriore  del  corpo  uterino, 
né  seguendo  la  medesima  direzione  sarebbe  stato  possibile  farla 
progredire  di  più ,  sarebbe  stato  molto  più  agevole  sfondare  la 
parete  che  faceva  ostacolo,  anziohè  andar  oltre:  se  non  che  por- 
tando i)  manico  dello  strumento  fortemente  verso  le  faccia  poste- 
riore del  tumore  stesso,  in  guisa  che  il  bottone  della  sonda  po- 
tesse strisciare  contro  la  parete  anteriore  di  detta  cavità,  lo 
istrumento  è  penetrato  ancora  ,  ed  etidentemente  ha  segnato  in 
tutta  la  sua  integrità  la  misura  di  tutta  la  lunghezza  della  cavità 
uterina  in  ctm.  16  circa. 

Facendo  un  taglio  del  tumore,  in  guisa  da  interessarlo  in  tutta 
la  sua  spessezza  e  nel  senso  del  suo  diametro  maggiore,  si  e  po- 
tuto notare  che  il  coltello  in  taluni  punti  ha  dovuto  tagliar  masse 
p>ù  resMtenti  del  rimanente  della  massa  stessa;  ed  alla  superfìcie 
del  taglio  abbiam  potuto  vedere  la  sezione  di  gran  numero  di 
grossi  vasi,  in  guisa  da  somigliare  in  certo  modo  alle  lacune  va- 
scolari che  si  osservano  nell*  utero  gestante. 

Tutta  la  gran  massa  mio-flbromatosa  è  evoluta  nella  speì^sezza 
della  sola  parete  anteriore  del  corpo  dell'utero,  parete  che  fa  tutte 
le  spese  del  tumore. 

La  pf^rete  posteriore  e  tutto  il  rimanente  del  corpo  uterino 
stesso,  e  meno  una  fortissima  distensione  ed  un  certo  assottiglia- 
mento anche  dalle  proporzioni  normali,  non  mostrano  alterazione 
di  sorta,  se  non  che  la  parete  posteriore,  a  cominciar  dal  punto 
dove  ò  caduta  la  sezione  del  picciuolo,  a  3  ctm.  circa  in  sopra, 
mostra  un  fortissimo  accollamento  sulla  parete  anteriore,  in  guisa 
che  mentre  la  cavità  uterina  in  tutto  il  rimanente  si  nota  di  una 
certa  ampiezza,  in  quel  punto  trovasi  completamente  annullata. 
É  notevolissimo  ancora  che  il  collo  uterino,  o  per  me>jlio  dire 
la  porzione  rimanta  trovasi  in  uno  stato  di  fortissima  antiflesslone, 
il  cui  angolo  trovasi  in  corrispondenza  dell'orifìzio  interno  del 
collo  deir  utero  stesso.  Vizii  di  flessione  sia  in  avanti  che  indie- 
tro, i  quali  non  sono  rari  affatto  quando  i  tumori  si  sviluppano 
0  nella  parete  anteriore  solamente,  ovvero  in  ambedue  con  gran- 
dissima prevalenza  però  di  quelli  di  una. 

L*antiflessione  dell*  utero  spiega  il  perchè  la  sonda  fu  arrestata 
sicché  quando  si  praticò  la  esplorazione  della  cavità  uterina,  que- 
sta si  rinvenne  della  lunghezza  normale. 

La  sonda  quando  penetrò  pel  colio  dell'utero  percorse  tutta  la 
cavità  cervicale  e  fu  arrestata  dalla  parete  posteriore  dell'  utero 
giusto  nel  punto  in  cui  il  ginocchio  prodotto  dalla  flessione  non 
permise  l' ulteriore  progressione  dello  strumento.  Né  si  poteva 
con  manovre  dolci  e  pazienti  cercare  di  raddrizzare  l'angolo,  poi- 
cbò  il  tumore  era  cosi  premuto  contro  il  distretto  superiore  del 
bacino,  che  anche  sospettato  il  vizio  di  flessione ,  avremmo  cre- 
duta imprudente  la  manovra ,  riuscendo  forse  più  facile  perfo- 
rare la  parete  che  faceva  ostacolo ,  anziché  correggere  un  vizio 
tanto  esagerato, 
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In  nn  altro  caso  di  un  identico  iatoore  merino ,  operato  pure 
dal  Prof.  Morlsanl .  e  di  cui  te  donna  guari ,  si  riscojrtrarono  i 
medesimi  fatti:  la  cavità  uterina  fb  rinvennta  PW"o<^J*  «>"»«I« 
e  dopo  la  estrazione  del  tumore  si  trovò  similmente  una  «sagrata 
flessione  che  aveva  con  lo  stesso  meccanismo  impedita  la  progres- 

sione  della  sonda,  «„ui  nf*. 

Adunque  il  rinvenire  di  poco,  o  nulla  aumentata,  la  cavità  ute- 
rina, non  deve  servire  da  criterio  negativo  nella  diagnosi  di  tu- 
mori di  simile  natura  quando  tutti  gli  altri  sintomi  non  lasciano 
alcun  dubbio.  ^       ,  .    „  ..    ^  .. 

Né  solo  le  antiflessioni  possono  arrestare  la  sonda  nella  esplo- 
razione della  cavità,  ma  ancora  i  tumori  cavitarti  dell  utero  i  quan 
otturano  completamente  o  quasi  la  cavità  uterina  stessa,  in  que. 
st'  ultimo  caso  però  talvolta  girando  la  sonda  in  vane  direzioni , 
si  riesce  ordinariamente  a  passare  lo  strumento  tra  la  parte  li- 
bera del  tumore  e  la  parte  uterina,  percorrere  tutta  la  «unga*"» 
della  carità  dell'  utero  ed  avere  così  la  misura  esatta  e  reale  aeii* 

Dopo  tutto' ciò  ci  sia  lecito  ora  di  fare  a  noi  stessi  le  due  se- 
guenti interrogazioni ,  a  cui  ci  proponiamo  di  rispondere  moit© 
brevemente,  cioè: 

!.•  Quale  fu  la  causa  della  morte  della  operata? 

2"  Si  doveva  o  meno  attuare  il  metodo  intraperitoneale  o  per 

picciuolo  perduto  1  .         i  ,  **.*„  ^  i-,. 

!.•  Come  rendersi  ragione  di  una  morte  coeì  inaspettata  ed  ira- 

"^IV  condizioni  locali  e  generali  della  operata,  il  grado  della  ele- 
vazione termica,  Vassenia  completa  di  un  fenomeno  qualunque  che 
avesse  potuto  far  sospettare  una  condizione  settica  o  flogistica , 
lasciarono  nell'animo  di  tutti  un  dubbio  cbe  nessuna  ipotesi  se- 
ria valeva  a  confortare.  Esclusa  la  selticoemia,  esclusa  la  peri- 
tonite quali  ipotesi  non  giustificate  da  alcuno  dei  fenomeni  pro- 
prii  di  questa  affezione,  si  ricorse  all'idea  di  una  emorragia  m- 
terna;  ma  a  prescindere  che  l' emostasia  praticata  era  una  garanzia 
sicura  contro  tale  accidente,  a  prescindere  dal  *«.'"POi?.  "«>»!> 
emorragie  si  verificano,  essendo  ordinariamente  più  tardive  h  oi- 
stacco  delle  escare,  cui  sogliono  tener  dietro,  essa  vewva  ^l"» 
dalla  risonanza  timpanica  di  tutto  r  addome  e  dal  protrarsi  dalia 
agonia  per  circa  otto  ore,  e  quando  la  forma  clinica  poteva  rare 
ammettere  solo  una  emorragia  gravissima  che  suole  nuscira  i«- 
mediatamente  fatale.  ,  ,    ...  ,^  ^^^ 

Non  potendo  procedere  alla  autopsia  e  non  confortati  «a  nes- 
suna ipotesi  soddisfacente  si  rinunziò  a  stabilire  una  eauaa  della 
morte  della  donna  che  avesse  potuto  essere  accettata  come  pos- 
sìbile e  probabile.  Quella  morte  adunque  pel  modo  strano ,  ra- 
pido ed  improvviso  come  era  avvenuto ,  rimase  per  nm  un  mi- 
stero !  Una  ipotesi  sola  si  presentò  capace  di  essere  accetiaia, 
perchè  desunta  dai  fatti  che  precedettero  la  morte  della  opera- 
ta, ed  avvalorati  dalla  esperienza  di  due  casi  pressoché  identici. 
È  assai  probabile  che  la  morte  sia  stata  causata  dalla  pwtora- 
zione  del  retto  intestino,  determinata  dalla  cannula  del  («istere 
applicata  con  rozzezza  ed  imperizia  sopra  tessuti  probabilmente 
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•fiéiii  da  Dna  )»fiHm«)a£ioB«  asettica  per  difitiaione  di  processo 
dal  pieeiuolo  infiaiDmato,  B  tale  ipotesi  fn  suggerita  dai  profes- 
sori Chiara  e  Negri  perchè  spettatori  entrambi  di  due  casi  nei  quali 
la  morte  a-venne  quasi  in  simili  condizioni,  e  nei  quali  alla  au- 
topsia potette  verificarsi  e  constatarsi  la  perforazione  del  rMto  in« 
testino.  Fu  questa  davvero  la  causa  della  morte  della  operata? 
tutto  autorizza  a  cr-ederlo;  del  resto  beatus  iUe  qui  potest  rerum 
cognoscere  eausas  !  l  ! 

2.''  Si  doveva  o  meno  eseguire  il  metodo  intraperitonéale  o  per 
picciuolo  perduto? 

Qualcuno  potrebbe  farsi,  visto  V  esito  letale  della  operazione , 
a  rimproverare  che  si  sia  seguito  il  metodo  intraperitonéale  o  per 
picciuolo  perduto. 

Noi  sappiamo  bene  che  se  nelle  ovariotomie  il  metodo  intrape- 
ritonéale ò  quello  oggi  comunemente  usato  e  che  vanta  i  mag- 
giori successi,  nelle  laparo-lsterotomie  semplici  o  cesaree,  viene 
ancora  preferito  T  estra-peritoneale ,  e  ciò  tanto  in  virtù  delle 
considerazioni  teoriche  che  dei  risultati  pratici.  Ed  in  vero  il  pe* 
riccio  di  una  emorragia  consecutiva,  il  timore  di  lasciare  il  mon- 
cone necrotico  nella  cavità  dello  addome  e  la  diversità  dei  pe- 
duncoli fanno  preferire  il  metodo  extra-poritoneale. 

Le  condizioni  infatti  dei  peduncoli  sono  assai  diverse:  in  girello 
d^lla  ovariotomia  predominano  le  parti  sierose,  scarso  è  il  tes- 
suto cellulare,  i  vasi  sono  relativamente  piccoli  ed  esso  à  di  pie- 
odo  volume,  e  quindi  facili  in  esso  sono  le  aderenze  con  le  sie- 
rose circostanti,  limitato  il  processo  necrotico;  quello  della  iste- 
rotomia  è  più  grosso,  è  fatto  di  tessuto  uterino,  ed  il  suo  estremo 
dovendo  cadette  in  mortificazione  può  dar  facilmente  luogo  a 
putride  decomposizioni. 

Però  se  questa  è  la  regola,  ad  ogni  regola  vi  sono  delle  ecce- 
zioni, e  queste  vengono  autorizzate  da  alcune  e  peculiari  condi- 
zioni che  possono  consigliarne  la  pratica.  Nel  caso  in  esame  il 
picciolo  che  risultò  era  molto  corto  e  completamente  anemico  , 
e  tanto  corto  che  di  fronte  alle  difficoltà  e  gli  inconvenienti  di 
portarlo  e  fissarlo  in  contatto  colla  ferita  addominale,  si  preferì 
infossarlo  e  lasciarlo  nella  cavità  addominale,  contando  sulla  scru- 
polosa antisepsi  praticata  per  scongiurare  tutti  i  pericoli  di  una 
possibile  setticoemia. 

Ubo  dei  più  grandi  risultati  del  metodo  antisettico  è  stato  cer- 
tansente  quello  di  semplificare  le  legature  ed  il  trattamento  del 
peduncolo  ,  e  noi  crediamo  che  col  tempo  il  metodo  intra-peri- 
toneale  diverrà  il  metodo  di  elezione  anche  nelle  isterectomie. 
Già  in  qualche  caso  di  isterotomia  cesarea  (Veit)  si  è  ottenuta 
la  guarigione  seguendo  il  metodo-intraperitoneale  :  la  eccezione 
di  oggi  adunque  per  la  maggiore  perfezione  dei  mezzi  ed  una  più 
estesa  esperien^,  potrà  esser  la  regola  dello  avvenire. 

Una  recente  memoria" del  Prof.  Peruzzi,  in  cui  parla  di  una 
isterotomia  totale  per  tumore  Qbromatoso  deli*  utero,  ci  fa  appren- 
dere che  fu  parimenti  seguito  il  metodo  intra-peritoneale  o  per 
picciuolo  perduto. 

Ed  a  mancar  tutto  basterebbe  citar  solo  un  brano  della  rela- 
zione fatta  a  S.  E.  il  Ministro  della  Pubblica  Istruzione  dal  Dot- 
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tore  V.  Maggtoli  sullo  stato  e  progresso  degli  studii  di  Oi»tetrìcia 
e  Giaecologia  air  eslero  :  egli  parlando  del  Congresso  nazionale 
dei  Medici  e  Naturalisti  tedeschi  in  Salsburgo  dice  che:  «  Il  Pro- 
«  fessor  Schròder  richiainò  V  attenzione  dei  suoi  colleghi  sul  trat- 
t  tamento  del  peduncolo  nelle  laparotomie  per  miomi  delFutero» 
«  e  propose  e  difese  il  metodo  delle  ligature  perdute  nella  istessa 
«  maniera  che  praticasi  ora  per  le  cisti  ovariche  o. 

Crediamo  poi  poco  fondato  il  tiqiore  espresso  dal  nostro  mae- 
stro il  chiarissimo  Prof.  D'Antona  {Giornale  Internazionale)  su- 
gli effètti  necessari  e  fatali  della  secrezione  uterina  capitata  nel 
cavo  peritoneale. 

Con  tutto  il  rispetto  che  gli  professiamo  ci  permetta  di  osser- 
vare che  tali  effetti  non  potrebbero  essere  che  quelli  di  una  in- 
fezione spontanea ,  dovuta  cioè  alla  decomposizione  dei  prodotti 
accennati  e  non  da  materia  infeziosa  venuta  dallo  esterno.  Or  se 
tutti  coloro  che  vogliono  eliminato  il  drenaggio ,  riposano  fidu- 
ciosi sul  fatto  che  i  liquidi  vengono  prontamente  assorbiti  ove 
non  siano  alterati  da  agenti  settici ,  tanto  maggiormente  si  può 
esser  fiduciosi  dello  assorbimento  di  sostanze  puramente  di  natura 
fisiologiche  (secrezione  uterina),  dato  pure  che  questa  possa  con- 
tinuare, e  continuando  versarsi  liberamente  dopo  1  processi  cica- 
triziali dei  moncone. 

£  questo  criterio  trova  un  validissimo  appoggio  nella  incontra- 
stabile autorità  del  Prof.  Spencer  Wells,  da  alcuno  giustamente 
chiamato  il  Principe  degli  ovariotomisti. 

Egli  cosi  si  espresse  nell*  ultimo  Congresso  medico  internazio- 
nale di  Londra:  «  Depuis  que  Ton  a  adopté  des  raesures  antisep- 
<  tiques»  ou  bien  il  ne  se  fait  pas  d'epancheroent,  cu  sìl  s*en  fait 
«  un,  le  liquide  ne  devient  pas  putride,  et  se  resorbe  sans  aucune 
«  suffrance  et  sans  amener  Televation  de  temperature  ». 

Se  la  operata  di  cui  parliamo  è  morta,  come  abbiamo  innanzi 
detto,  certo  la  morte  non  è  stata  cagionata  da  un  processo  settico, 
il  solo  che  avrebbe  potuto  lasciar  neir  animo  il  dubbio  sulla  bontà 
della  pratica  prescelta,  vai  dire  trattamento  del  peduncolo  col  me- 
todo intra  peritoneale. 

{continua) 


RIVISTA 


Havem.  —  Pesatura  metodica  dei  bambini.  {New,  York  Medicai 
Record). 

L*  autore  ha  indicate  le  seguenti  norme  per  valutare  lo  stato  di  be- 
nessere dei  bambini  ed  il  graduale  sviluppo  del  loro  organismo.  Si  pesi 
il  bambino  subito  dopo  la  nascita  e  tutte  le  mattine  per  otto  o  dieci 
giorni  dopo,  perchè  così  si  determina  l'esistenza,  la  persistenza  e  l'esito 
A§mQ  V.  4 
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della  C08Ì  detta  perdita  fisiologìea.  Il  peso  primitivo  si  riprenderà  dal 
5.^  air  8/  giorno.  Nei  primi  cinque  mesi  di  vita  basterà  determinare 
il  peso  del  bambino  ogni  settimana  od  anche  ogni  15  giorni,  e  così  si 
constaterà  che  nei  primi  cinque  mesi  V  aumento  giornaliero  di  peso  è 
di  grammi  25,  di  guisa  che,  compiuti  i  5  mesi,  il  peso  notato  al  mo- 
mento della  nascita  sarà  raddoppiato.  Dopo  questo  tempo  V  aumento 
quotidiano  di  peso  del  bambino  diminuisce  gradatamente,  tanto  che  esso 
è  di  gram.  10  alla  fine  dei  15  mesi,  e  nel  qual  tempo  il  peso  del  bam- 
bino al  momento  della  nascita  sarà  quadruplicato. 

Queste  cifre  rappresentano  la  media  di  molte  osservazioni,  ed  hanno 
il  merito  di  essere  molto  esatte.  In  media  però  T  aumento  quotidiano 
nei  primi  mesi  non  deve  essere  inferiore  a  grammi  20,  poiché  se  ciò 
fosse,  sarebbe  indizio  che  il  bambino  è  mal  nutrito,  malato  o  sulla  via 
di  diventarlo.  Questa  regola  però  soffre  eccezioni,  perchè  V  aumento 
qualche  volta  è  minore  qualche  altra  maggiore  ;  sembra  però  che  si 
tenga  in  rapporto  col  peso  registrato  al  momento  della  nascita  ed  il 
quale,  se  è  piccolo,  anche  1*  aumento  quotidiano  è  piccolo. 

I  vantaggi  derivanti  da  queste  pesature  metodiche  sono  parecchi  ;  cosi 
nella  cura  di  una  data  malattia  il  medico  può  dire  con  certezza  se  ha  rag- 
giunto  lo  scopo  desiderato,  quale  sia  T alimento  più  oppurtuno  per  il 
bambino,  quale  l'intensità  e  la  gravezza  di  una  malattia,  se  fra  gli 
alimenti  sia  preferibile  il  latte  materno^  quello  della  nutrice,  quello  degli 
animali  oppure  qualcuna  delle  numerose  preparazioni  che  si  trovano  in 
commercio* 

Pellizzibi.  —  Sulla  sifilide  infantile  acquisita  {Oiom.  mal,  vm.). 
Le  conclusioni  dell'autore  al  riguardo  sono  queste: 

1 .  Che  le  maggior  parte  dei  bambini  ammalati  accidentalmente  di 
sifilide,  lo  sono  per  via  della  bocca,  e  che  il  meccanismo  più  comune 
è  quello  dei  rapporti  frequenti  che  essi  possono  avere  direttamente  col 
seno  dalla  madre  o  di  una  nutrice  ammalata. 

2.  Che  alla  maggior  frequenza  della  infezione  per  la  bocca  contri- 
buiscono le  forme  umide  pure  della  bocca,  dalle  quali  possono  essere 
affetti  tanto  i  genitori  come  le  persone  che  hanno  cura  dei  bambini, 
sìa  nei  contatti  diretti,  come  nei  baci,  sia  mediatamente. 

8.  Che  in  ordine  di  frequenza  dopo  la  bocca  viene  la  zona  genito- 
anale,  ma  in  quella  come  per  il  resto  del  corpo  la  infezione  suole  av- 
venire mediatamente,  cioè  o  per  i  panni,  o  per  certi  utensili,  come 
possono  essere^  le  spugne,  le  canne  da  lavativo,  ecc. 

4.  Che  la  sifilide  acquisita  dei  bambini  se  non  è  così  grave  come 
la  congenita,  ha  sempre  una  grande  importanza,  perchè  oltre  a  met- 
tere in  pericolo  la  vita  dei  bambini  stessi,  molto  facilmente  si  comu- 
nica alle  altre  persone  di  famiglia. 
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V.— OFTALMIATRIA— LANGOSCOPIA— 
OTOIATRIRIA. 


PARTE   ORIGINALE 


LA  PILOCARPINA  NELLA  DlFTEfilTfi  (1) 

PEL  DOTT.  ADOLFO  FASANO. 

La  pilocarpina,  uno  dei  due  alcaloidi  del  iaborandi  {PUocarpus 
Pinnaius)  è  la  parte  più  attiva  dell'azione  di  tale  pianta  esotica, 
essendo  di  secondaria  importanza  e  il  principio  aromatico  e  il  re- 
sinoso, e  Taltro  alcaloide  scoverto  ultimamente  da  Hardj^  cioè  la 
jaborandina. 

Molteplici  sono  gli  usi  terapeutici  della  pilocarpina  e  del  iabo- 
randi, ma,  come  succede  per  tutti  i  rimedii  nuovi,  non  sono  certi 
i  risultati,  onde  ben  dice  lo  Sc^it?arrf/ —  di  essa  vi  è  il  martiro- 
logio e  la  letteratura. 

Fortunatamente  la  pilocarpina  risponde  benissimo  per  non  po- 
che affezioni  (nefrite  scarlatinosa,  albuminuria)  sempre  per  la, sua 
virtù  sudorifera  e  scalagoga.  Ultimamente  il  prof.  Semmola ,  che 
in  fatto  di  terapia  non  fa  sfuggire  un  rimedio  se  non  gli  dà  il  sacro 
battesimo  della  clinica  e  deiresperimento,  riportava  un  caso  di  una 
bambina  con  grave  nefrite  scarlatinosa  e  fenomeni  di  anemia  gua- 
rita completamente  coir  iniezione  ipodermica  di  pilocarpina.  Mi 
dispenso  dal  riferire  quanto  il  Semmola  ha  fatto  su  questo  farma- 
co, dico  solo  che  le  certe  applicazioni  terapiche  della  pilocarpi- 
na sono  quelle  dettate  da  lui. 

Non  dirò  di  tutte  le  svariate  applicazioni  terapeutiche  di  es- 
sa, ma  mi  fermerò  soltanto  sui  suo  uso  nella  difterite,  e  prima  mi 
si  permettano  due  parole  sulla  sua  azione  fisiologica  generale  che 
non  a  caso  riporto  qui,  perchè  mi  servono  poi  di  guida  e  di  lu- 
ce neiresame  speciale  ulteriore. 

Ingerita  che  si  ha  la  pilocarpina ,  prima  a  comparire  è  1*  au- 
mento della  saliva  e  poscia  la  diaforesi,  per  quanto  ho  sempre  costa- 
tato. Essa  adunque  è  scialagoga  e  diaforetica^  per  azione  prodotta 
da  eccitamento  delle  cellule  secernenti  in  genere,  poiché  anche  le 
altre  secrezioni  si  accrescono  ,  ed  in  prima  la  renale,  e  poi  la 
gastroenterica,  la  pancreatica,  la  biliare  (Vulpian) e  la  lattea  (Rui- 
ger  e  Gould).  Ma  lasciando  questo  altro  aumento  delle  secrezioni 


(l)  Di  questo  articolo  si  è  tardata  la  pabblioazìone  per  ragione  in- 
dipendente deirA.  R. 
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si  può  assicurare  certamente  alla  pilocarpina,  come  ben  dice  il  bra- 
vo terapista  prof.  Tamburrini  (1):  «  l'azione  scialagoga\  la  dia- 
foretica meno  costante  della  prima,  e  la  diuretica  che  è  di  minor 
rilievo.  E  senza  dubbio  V  eccitamento  glandolare  può  avere  delle 
grandi  proporzioni,  essendosi  avute  delle  parotiti  (Robert),  ed  an- 
che ridrosadenite  diffusa  da  pilocarpina,  come  fa  rilevare  il  pro- 
fessore Rasori  di  Roma  (2). 

Ciò  che  a  noi  importa  detrazione  fisiologica  della  pilocarpina  so- 
no gli  effetti  che  produce  sali*  innervazione,  e  sul  cuore.  Essa  ha 
nutazione  paralizzante  sul  simpatico,  tanto  ciò  è  vero  che  si  è  os- 
servata la  diminuzione  della  secrezione  della  saliva  e  del  sudo- 
re, se  durante  razione  del  farmaco  si  elettrizza  il  simpatico,  quin^ 
di  ben  dice  il  Tamburrini  (3)  che  la  pilocarpina  —  deprime  Tec- 
citabilità  del  simpatico  senza  poter  asserire  se  essa  agisce  diret- 
tamente su  i  nervi  secretori  come  pretende  il  Vulpian  —  Sul  cuore 
produce  diminuzione  delle  sistoli ,  dilatazione  vasaio  ed  arresto 
del  cuore  in  diastole  forzata,  e  quésto  è  spiegabile  certamente  per 
la  stessa  azione  deprimente  della  pilocarpina  sul  simpatico ,  co- 
munque altri  creda  che  essa  determini  paresi  dei  nervi  vasomo- 
tori costrittori  ed  eccitazione  invece  dei  nervi  dilatatori.  Che  che 
ne  sia  del  meccanismo  di  azione ,  il  fatto  costante  è  la  depres- 
sione della  sistolia  cardiaca,  per  cui  non  poche  volte  sono  stato 
spettatore  di  forme  sincopali  dopo  l'ingestione  della  pilocarpina. 

Non  mancano  fenomeni  cerebrali  (nausea,  vomito,  vertigine), 
tutti  fatti  più  0  meno  costanti  i  quali  non  fanno  che  deprimere 
sempre  più  l'organismo  in  gfnere  che  si  trova  di  già  depresso 
per  l'azione  sul  simpatico  ,  che  si  può  ben  dire  senza  dubbio  il 
motore  della  vita. 

Sono  per  me  questi  dati  necessari!,  tralasciando  tutto  quanto 
altro  vi  è  di  azione  fisiologica.  Ed  ora,  come  e  per  opera  di  chi 
è  entrata  nella  terapia  della  difterite  la  pilocarpina  è  la  parte  che 
abbastanza  diffusamente  riporterò  come  nozione  storica. 

Il  dott.  Guttman  in  Constadt  (Slesia),  è  stato  il  primo  che  ha 
provato  l'uso  della  pilocarpina  con  grandissimo  successo,  in 
non  meno  che  81  casi  di  difterite  in  parte  gravissimi  appena  in 
un  anno  e  mezzo,  ed  egli  dice:  «  Dopo  simili  successi  non  si  può 
neppure  dubitare,  che  contro  la  difterite  il  mio  rimedio  non  sia 
sicuro,  di  azione  sollecita,  e  finora  da  nessun'altro  superato  e  forse 
non  potrà  esserlo  da  altri  ».  Ed  in  un  altro  punto.  «  Il  successo 
con  questo  metodo  dopo  la  pubblicazione  delle  mie  esperienze  sulla 
pilocarpina  nella  difterite  è  così  splendido,  inappuntabile  che  io 
con  tutta  persuasione  d'ora  innanzi  lo  presento  come  un  rimedio 
assolutamente  sicuro,  specifico  contro  questa  malattia  »  (4). 

Tutti  già  sanno  il  metodo  deiramministrazione  dell'Autore  cioè 


(1)  T€mhwrTtni  —  Materia  Medica  e  Terapia. 

(2)  Gazette  degli  Ospedali,  An.  IV,  n.  7.  Milano 
(8)  y.  Tamburrioi  op.  cit. 

(4)  V.  Berliner ,  Klìnisch  Wochenschrift ,  e  V.  Wien  Medicinische 
Blatìt. 
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1  oso  interno  coll'aggiunta  della  pepsina  per  quel  tanto  di  catarro 
gastrico  compagno  della  difterite  e  colla  formula  seguente: 
Per  i  bambini: 

Idroclorato  di  pilocarpina  centig.  3  a  4, 
Pepsina  centig.  6  a  8, 
Acido  cloridrico  gocce  2. 
Acq.  distillata  gr.  80, 
ogni  ora  un  cucchiaio  da  caffè. 
e  per  gli  adulti: 

Idroclorato  di  pilocarpina  centig.  3  a  5, 
Pepsina  centig.  20, 
Acido  cloridrico  gocce  2, 
Acqua  distillata  grammi  240, 
ogni  ora  un  grosso  cucchiaio. 

Egli  suole  ad  ogni  cucchiaio  accompagnare  una  presa  di  buon 
vino  ungherese ,  e  sempre  ha  visto  presto  il  sudore  e  la  saliva- 
zione senza  nessun  inconveniente. 

Il  Lan,  il  Gelsner,  il  Dylewski  furono  tosto  i  seguaci  del  Qutt- 
mann  neir  uso  della  pilocarpina  asserendo  guarigioni  mirabili  in 
casi  in  cui  la  morte  attendevasi  di  ora  in  ora.  Tutti  questi  pro- 
digi della  pilocarpina  incoraggiarono  di  tanto  i  suddetti  esperi- 
m^ntatori  che  fecero  appello  ad  altre  osservazioni  per  arricchire  il 
patrimonio  delle  guarigioni.  L'Italia  rispose  tosto  airappello  scienti- 
fico, e  Napoli  possiamo  dire  per  prima  avere  iniziato  il  movimento 
per  questo  farmaco,  la  mercè  della  dotta  pubblicazione  del  nostro 
prof.  Lepidi-Chioti.      - 

In  questo  fervore,  io  elogiando  gli  studii  sperimentali  e  clinici 
eseguiti  dair  egregio  Lepidi-Chioti  sulla  pilocarpina  ,  fui  il  pri- 
mo che  alzai  la  mia  modesta  parola  in  un  lavoro  noto  già  a 
molti  (1)  ,  ove  misi  fuori  dubbi  su  tale  medicatura ,  dubbii  che 
scientificamente  e  praticamente  tutti  accettarono.  Oggi  la  clinica 
li  ha  dispiacevolmente  confermati  ,  ed  io  promettendo  allora  ri- 
tornare sulla  quistioni,  lo  fo  oggi  con  piena  convinzione,  e  deb- 
bo dapprima  cominciare  le  mie  riflessioni  sui  casi  clinici  riporta- 
ti ('.allo  stesso  prof.  Lepidi. 

Il  primo  caso  in  Italia  pare  senza  dubbio  quello  avutosi  nella 
clinica  del  prof.  Gantani,  e  servì  per  la  sua  lezione. 

L'ammalato  di  anni  52,  nel  tempo  che  si  somministrava  la  pilo- 
carpina, presentava  i  seguenti  sintomi:  febbre  38*.  polso  104 ,  re- 
spirazione 24,  e  pei  fatti  locali,  dolori  di  gola,  placche  bianche 
difteriche,  deglutizione  dolorosa  e  difficile,  glandolo  mascellari  ap- 
pena palpabili,  ma  dolenti  alla  pressione,  motta  salivazione. 

Per  24  giorni  fu  in  Clinica  T  ammalato,  ne  usci  perfettamente 

guarito  usando  solo  la  pilocarpina  con  tutte  le  regole  prescritte, 

e  consumando  più  o  meno  3  centigrammi  al  giorno  in  media,  a- 

vendosi  vomito  delle  volte,  che  cedeva  al  cafié,  ma  ottenendosi  la 

^salivazione,  col  distacco  delle  false  membrane. 


(1)  y«  Fasano.  -  Ultimi  Progressi  Terapeutici  delle  Malattie  della 
gola  e  del  naso,  1881. 
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Ecco  in  breve  il  caso  senza  punto  alterarne  la  sintomatologìa 
avendola  presa  dal  Lepidi.  i 

Io  dico  che  il  caso  citato  non  è  uno  dei  gravissimi;  ma  invece 
nelle  migliori  condizioni  d'intensità  infettiva,  non  era  certamente 
la  forma  settica  e  gangrenosa  della  difterite,  ma  forse  la  catarrale 
0  la  crupale  secondo  VOertel,  oppure  ano  di  quei  casi  che  il  Trous- 
seau  dice  a  corso  benigno  o  difterite  semplice  (1)  ove  la  cura  qua- 
lunque essa  sia  riesce  sempre,  come  riescono  tantf  altri  casi  si- 
mili con  trattamento  differente  che  la  pilocarpina,  e  forse  anche 
con  la  sola  igiene.  Dippiù  notasi  che  trattavasi  di  adulto,  ove  la 
difterite  è  sempre  meno  grave;  e  difatti  l'istoria  suddetta  lo  dice: 
Quell'ingorgo  appena  palpabile  era  un  segno  a  iuvantibus.  Chi 
non  sa  che  più  Corte  è  Tingorgo  glandolare  più  la  difterite  è  pe- 
ricolosa e  di  difficile  guarigione.  L'individuo  in  esame  aveva  di 
natura  già  abbondante  salivazione ,  e  la  pilocarpina  usata  la  au- 
mentava a  segno  d'aversi  il  distacco  delle  false  membrane  ,  ma 
una  difterite  come  l'espone  T  autore  è  una  delle  lievi  che  si  la- 
sciano curare  con  tutti  i  mezzi;  il  voler  prendere  adunque  questo 
caso  come  tipico  nella  cura  della  difterite  con  la  pilocarpina  non 
mi  pare  bene  a  proposito.  A  ragione  quindi  dice  lo  Scbivardi  (2). 
a  Quel  caso  dì  difterite  non  ci  rappresentava  un  tipo  ,  la  cui 
guarigione  ci  potesse  soddisfare  »  e  poi  soggiunge  pure  più  giù 
a  decorsi  simili  delle  malattie  in  adulti  li  abbiamo  con  tutti  i 
medicamenti  vantati  ».  Ed  io  confortato  dall'opinione  dello  Schi- 
vardi  e  certamente  di  chiunque  ben  pondera  il  caso  citato  ,  non 
posso  accordare  alla  pilocarpina  tutto  quel  prodigio  che  le  si 
vuol  dare.  Il  Lepidi  comunica  inoltre  un  altro  caso  occorsegli 
nella  sua  clinica  privata.  Trattavasi  di  una  signora,  e  dalla 
istoria  il  caso  era  gravissimo,  ed  il  Lepidi  lo  ritenne  come  vera 
difteria  gangrenosa  con  fatii  generali  gravi.  In  primo  tempo  pre- 
scrisse 40  centigrammi  di  fenato  di  chinina  in  4  dosi;  pennella- 
lazioni  ripetute  alla  gola  con  acqua  di  calce,  percloruro  di  ferro  ed 
acido  fenico,  ma  vedendo  che  questi  riraedii  non  facevano  buona 
pruova  ricorse  alla  pilocarpina  ed  al  mattino  seguente  la  signora 
era  fuori  pericolo.  La  febbre  di  40,5  scese  a  37,5. 

Questo  caso  sarebbe  veramente  interessante  per  la  forma  gra- 


(1)  Non  mi  dilungo  sul  valore  di  queste  formole  messe  dal  Trous- 
seau  il  quale  ammette  della  difterite  una  forma  tossica  e  non  tossi- 
ca ,  e  sono  giuste  distinzioni.  Il  Trousseau  vorrebbe  alla  prima  rife- 
rire i  fatti  generali  e  negarli  nella  seconda.  Per  me  i  fatti  infettivi 
generali  vi  sono  sempre,  trattandosi  piuttosto  di  maggiore  o  minore 
intensità  d^infezione.  Tutte  le  malattìe  infettive  non  ^sono  gravemente 
infettive,  vi  è  una  gradazione  clinica:  come  nel  tifo,  altrettanto  per  la 
difterite  la  quale  o  benigna  o  settica  è  sempre  processo  infettivo.  Che 
ami  non  poche  volte  una  lieve  difterite  è  capace  di  contaggiare  altri 
in  modo  maligno  e  viceversa  come  afferma  ristesse  Trousseau.  —  Al 
proposito  io  potrei  dir  molto,  ma  leggasi  la  bella  monografia  del  Dot- 
tor Franco,  ove  è  ampiamente  svolta  la  tesi  Difteria. 

(2)  Scbivardi.  La  Pilocarpina  nella  difterite.  V.  Gazz.  degli  Ospe- 
dali, An.  IT.  n.  5  e  6  Milano. 
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Tìssima  e  per  la  rapidità  della  guarigione.  Io  verannente  non  vò 
fare  una  sistematica  critica  ai  casi  dell'A.  che  tanto  stimo,  dico 
solo  che  trattavasi  anche  di  un'adulto,  e  come  con  altra  medica- 
tura, che  non  sia  pilocarpina  si  sono  avuti  simili  risultati  di  gua- 
rigione e  in  ragazzi. 

Non  discuto  il  caso,  perchè  dovrei  entrare  in  questioni  di  patolo- 
gia dei  morbi  infettivi,  i  quali  lasciano  vedere  fatti  certe  fiate  ine- 
splicabili. L'osservazione  giornaliera  di  molti  difterici  mi  fa  essere 
molto  rigoroso  nelle  storie  e  nelle  statistiche.  Non  poche  volte,  e 
con  me  molti  colleghi  generici  e  specialisti  avranno  visto  lo  stesso, 
ho  osservato  casi  >?ravissimi  di  difterite  per  manifestazione  locale  e 
generale  cedere  d*un  giorno  all'altro  quando  men  lo  si  attende- 
va. Io  dunque  non  mi  dilungo  nei  fatti  teoretici  di  patologia  :  am- 
metto il  caso,  perchè  in  ultimo  ragiono  coi  miei  criterii  sulla  me- 
dicatura in  genere  della  pilocarpina,  contentandomi  pel  momento  di 
esporre  i  dubbii  e  le  possibilità.  Finalmente  l'Autore  riporta  il 
caso  riferitogli  dal  Dott.  De  Vita  di  una  ragazza  di  5  o  6  anni,  ove 
l'uso  della  pilocarpina  fu  solo  di  2  centigr  :  e  questi  bastarono 
perchè  il  giorno  seguente  alla  presa  del  farmaco  le  placche  erano 
finite.  Di  questo  caso  il  Lepidi  coscenzioso  dice;  «  dubito  se  tale 
rapida  scomparsa  debbasi  attribuire  alla  pilocarpina  o  alle  pennel- 
lazioni  di  acido  fenico  ed  alcool  ».  Dunque  questo  caso  è  dubbio. 
Tutto  sommato,  potremo  concludere  che  i  tre  casi  esposti  dal  Le- 
pidi lasciano  molto  a  desiderare,  perchè  oltre  di  essere  i  due  pri- 
mi di  adulti,  nel  2.*  sì  era  già  praticata  altra  medicatura  e  nel 
primo  in  condizioni  favorevoli. 

Agirebbe  la  pilocarpina  pel  Lepidi ,  non  solo  per  la  immensa 
scialorrea  che  facilita  il  distacco  delle  false  membrane,  avendosi 
cosi  una  lavanda  centrifuga  o  centro  periferica  dei  funghi  che  si 
trovano  nella  bocca  «  ma  ancora  per  la  diaforesi,  che  il  sudo- 
re sarebbe  per  lui  un  vero  depurativo  eliminando  una  certa  quan- 
tità del  virus  circolante  nel  sangue,  all'istessa  guisa  che  ven- 
gono fuori  col  sudore  le  sostanze  pirogene.  Quindi  per  l'autore 
la  scialorrea  ed  il  sudore  insieme  sarebbero  i  mezzi  di  eliminazione 
dell'infezione  difterica,  prodotti  dalla  pilocarpina  tanto  che  egli 
inizia  il  suo  lavoro  con  queste  parole:  «  l'uso  della  pilocarpina  nella 
difteria,  io  lo  estimo  cosi  razionale,  cosi  pratico  ed  innocente  che 
mi  permetto  etc.  ». 

Ciò  dimostra  che  l'autore  è  convinto,  dopo  avere  ed  egli  à ve- 
ramente istituito  degli  studii  esperimentali  clinici  suiramministra- 
zione  del  farmaco.  Infatti  egli  preferisce  la  via  dello  stomaco  e 
combatte  gl'inconvenienti  del  vomito  e  della  nausea,  diluendo  la  pi- 
locarpina in  molta  acqua,  e  dando  il  caffè  pel  vomito.  La  dose  gior- 
naliera è  di  due  o  3  centigr.  internaroenle,  e  dopo  studii  fatti  egli 
in  seconda  linea  preferisce  la  via  del  retto,  via  che  vanta  molto  per 
la  rapidità  di  Assorbimento  e  la  mancanza  dei  fatti  che  si  verifi- 
cano per  la  via  dello  stomaco.  Da  ultimo  la  via  ipodermica  usan- 
do dosi  minime.  Molte  altre  minute  osservazioni  l'autore  ha  fatte 
che  io  taccio  perchè  il  suo  lavoro  è  già  a  tutti  noto  (1). 


(1)  V.  Morgagni  f:  III,  1881. 
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Veramente  non  posso  disconoscere  Ti m portanza  della  via  ipoiìer- 
niica  che  pare  si  dovrebbe  preferire  e  perchè  s'impediscono  i  fatti 
dello  stomaco  e  perchè  si  ha  pronto  l'effetto  della  scialorrea  e  del 
sudore.  La  via  del  retto  che  spesso  ho  usato  nei  ragazzi  quando 
si  rifiutavano  per  la  via  della  bocca  non  mi  à  fatta  buona  pruo- 
va,  vuol  dire  che  il  retto  assorbe  meno,  e  questo  si  sa.  Dunque  sono 
condotto  a  dire:  prima  la  via  ipodermica,  indi  lo  stomaco,  da  ul- 
timo il  retto. 

Prima  di  dire  delle  mie  considerazioni  espleterò  la  casuistica 
posteriore  a  quella  testé  enunciata  del  Lepidi. 

Il  Dott.  Leuboullet  si  vorrebbe  dare  il  primato  della  medicatu- 
ra, perchè  dice  d'ignorare  l'invenzione  del  Guttmann,  mentre  cro- 
nologicamente il  caso  da  lui  riferito  (1)  è  posteriore  alle  osser- 
vazioni anche  del  Lepidi. 

Il  caso  è  di  una  bambina  di  11  anni  e  sin  dal  21  Aprile  si  fa 
la  diagnosi  di  difterite  e  si  comincia  il  trattamento  antisettico 
locale  e  generale  più  o  meno  comune,  trattamento  che  si  fa  fino 
al  ^  del  mese  cioè  per  8  giorni.  Il  male  non  volgea  a  guarigione 
anzi  si  aggravava  ePA.,  vedendo  venir  tutto  meno  nel  caso  giudica- 
to d'indole  maligna  e  da  lui  e  da  altri,  ricorse  airiniezione  ipoder- 
mica di  5  milligrammi  di  pilocarpina,  facendone  tre  in  quel  giorno 
non  tralasciando  tutte  le  altre  medicature.  Lo  stato  disperato  della 
bamMna  disponea  per  male  le  cose,  ma  ecco  la  salivazione  ed  il 
distacco  di  qualche  falsa  membrana  come  si  era  altra  volta  otte- 
nuto con  la  pennellazione  di  percloruro  di  ferro.  Comunque  usata 
per  3  giorni  la  pilocarpina,  l'A.  fa  sempre  la  medicatura  locale  e 
l'uso  dei  pezzatti  di  neve. 

Questo  caso  davvero  non  può  soddisfare.  Infatti  se  si  sono  usa- 
te tutte  le  medicature  e  prima,  e  mentre ,  e  dopo ,  quale  dedu- 
zione si  può  trarre,  e  duole  veder  questo  caso  registrato  come  uno 
di  quelli  curati  colla  pilocarpina  (2).  Esso  non  era  d'indole  tanto 
maligna  per  quanto  l'A.  vuol  far  credere;  e  pure  come  lo  dipinge 
l'A.  non  si  potrebbe  non  ammettere  lo  stato  grave.  E  però  io  fo  le 
mie  riserve,  perchè  per  massima  si  sa  che  la  difterite  più  tempo 
dura  più  la  guarigione  è  possibile.  In  questo  caso  Y  individuo  è 
ammalato  dal  21  aprile  e  fino  al  26  cioè  per  8  giorni  si  fa  il  trat- 
tamento di  acqua  di  calce  ,  acido  fenico  ,  percloruro  di  ferro  e 
tanta  altra  roba.  Al  28  si  dà  la  pilocarpina,  l'ammalato  migliora: 
dunque  siamo  ancora  al  tempo  del  post  hoc  ergo  propter  hoc.  E 
le  altre  medicature  primitive  e  quelle  in  atto  perchè  non  valsero 
a  nulla,  quando  molti  casi  poi  si  guariscono  con  le  comuni  medi- 
cature, e  sostanze  caustiche,  antisettiche  etc.  ? 

Tutto  questo  che  lo  dico  lo  dovè  intendere  V  istesso  Leuboul- 
let, perchè  egli  non  presenta  la  pilocarpina  che  come  una  me- 
dicazione adiuvante,  e  mentre  in  un  primo  tempo  non  notò  nes- 
sun fenomeno  in  contrario,  invece  ripetendo  all'istessa    inferma 


(1)  V.  BuUetin  de  Therapie.  80  giugno  1881. 

(2)  V.  Note  sur  un  cas  de  diphterie  traitè  avec  succes  par  les  injec- 
tions  Bous  cutanées  de  nitrato  de  pilocarpine  (BuUetin  de  Théran.  80 
Juin  1881).  ^ 
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dopo  10  giorni  a  scopo  derìratiTo  suìla  cute  tin'  altra  ioidelone 
ipodermica  di  5  inilligr.  di  pilocarpina,  ebbe  ad  osservare  nausea, 
vomito  ed  uno  stato  sincopale. 

Senza  entrare  nella  quistione  di  priorità  deir  esperimento  fatto 
daU'A.,  avendo  di  già  accennato  come  esso  fa  proceduto  da  quelli 
fatti  in  Oermania  e  in  Napoli,  dico,  che  la  varianda  è  stata  che  egli 
diede  il  farmaco  per  via  ipodermica,  e  fece  bene  come  via  di  scel- 
ta. 11  caso  non  mi  ha  soddisfatto  e  posso  dire  neppure  airA.;  per- 
chè egli  non  dà  per  certa  razione  della  pilocarpina,  e  Tassennata 
osservazione  clinica  non  mi  fa  neppure  da  questo  caso  credere  che 
la  pilocarpina  sia  il  rimedio  della  difterite. 

Ecco  quanto  poi  è  occorso  al  Dott.  Masini  (1)  di  Firenze.  Que- 
sti, incoraggiato  dal  lavoro  del  Lepidi,  volle  esperimentare  la  pi- 
locarpina. Infatti  ad  nn  bello  e  robusto  bambino  malato  di  difte- 
ria, prescrive  il  farmaco  in  parola  colla  formula  del  Lepidi^  cioè 
2  centigrammi.  Il  giorno  dopo  Taromalato  si  aggravò,  e  persisten- 
do nella  dose  il  giorno  seguente,  comunque  si  avesse  avuto  sudore 
e  scialorrea,  V  ammalato  aggravò  sempre  più  e  la  sera  mori.  1/  A. 
per  nulla  sfiduciato  prescrisse  la  pilocarpina  ancora  in  un  caso  di 
difterite  leggiera  e  Tammalata  guarì,  come  sarebbe  certamente  gua- 
rita anche  con  niente.  Nel  terzo  caso  in  cui  TA.  diede  la  pilocar- 
pina ebbe  per  risultato  la  morte  delVinfermo,  morte  che  invece  di 
aversi  per  fatti  generali  infettivi  o  per  fatti  laringei  s'ebbe  per 
spiccata  paralisi  cardiaca. Veramente  TA.  vedendo  dapprima  la  scia- 
lorrea e  qualche  cessazione  dei  fenomeni,  insistette  sanpre  nell'uso 
della  pilocarpina  e  forse  un  pò*  troppo.  Quando  TAdice  esser  morto 
l'infermo  per  paralisi  di  cuore,  non  senza  ragione  l'à  dichiarato,  il 
processo  infettivo  da  un  lato  e  razione  generale  della  pilocarpina 
sul  cuore  dall'altro  dovettero  stabilire  la  morte  in  quel  modo.  Ma 
l'A.  invece  di  desistere  con  talo  farmaco,  r  usò  in  un  4*  caso  in 
cui  r  infermo  mori  ,  e  conternporaneamente  in  un  quinto  lievis- 
simo in  cui  usando  pilocarpina  e  medicatura  locale  con  acqua  di 
calce ,  acido  fenico  ed  altro  di  simile,  l'ammalato  guarì.  Ben  sven- 
turato fu  il  Dott.  Masini:  quale  sia  la  sua  opinione  al  riguardo 
io  noi  so,  ma  dai  suoi  casi  ne  dev'essere  sconfortato. 

Seguendo  ancora  la  letteratura  ti  sanno  i  risultati  del  Dott.  Ore- 
za  Faludi  (2)  sulla  pilocarpina.  Egli  usò  tutte  le  precauzioni  se- 
guendo i  dettami  del  Guttmann.  In  un  casd  in  cui  diede  la  pilo- 
carpina ne  segni  collasso.  In  5  altri  gravissimi  apprestata  io  pri- 
mo tempo  fallì  sempre.  Infatti  due  morirono  dal  2*  al  3*  giorno, 
due  dal  6*  airS''.  Egli  dice  che  nei  casi  leggieri  agisce  bene,  ma, 
io  Io  ripeto  a  iosa,  nei  cast  lievi  tutti  i  rimedii  semplici  ed  inno- 
centi agiscono,  e  non  è  il  caso  di  ricorrere  ad  un  farmaco  insicu- 
ro, capace  di  produrre  fatti  generali,  ed  anche  relativamente  co- 
stoso per  la  povera  gente.  Ma  l' A.  dai  suoi  esperimenti  dice  che 
la  scialorrea  non  gli  pare  avere  un'azione  sulle  false  membrane 
delle  fauci,  e  dice  bene  perchè  se  cosi  fosse  non  si  dovrebbe  avere 
la  diflFusioiie  nel  laringee  quindi  la  morte  per  laringe  stenosi.  Egli 


(1)  Y.  Impar0iale  n.  14,  80  Luglio. 

(2)  V.  Schivardi  op.  cit. 
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conclude  quindi  non  trovare  superiore  la  pi)oea**pina  ad  altri  Tar 
maci. 

Il  Doti.  Hervoeut  (l),  medico  all*0spedale  di  Nantes,  ultimamente 
riferiva  il  risultato  di  un  caso  di  difterite  guarita  colla  pilocar- 
pina. Ma  ecco  le  cose  come  stanno  fedelmente.  Il  bambino  fu  cu- 
rato per  qualche  giorno  con  gargarismi  fenicati  ed  altro,  dal  25 
al  29  Ottobre  si  diede  la  pilocarpina.  Il  giorno  seguente,  dopo  l'e- 
satta amministrazione  del  farmaco  per  via  ipodermica  e  per  lo 
stomaco,  s'ebbe  la  salivazione  con  fuoriuscita  di  una  grossa  falsa 
membrana.  Ma  si  noti  che  oltre  la  pilocarpina  proprio  in  quel 
giorno  dell'avuta  scialorrea,  si  fece  al  ragazzo  inalare  molta  acqua 
l}ollente  e  respirare  in  un'atmosfera  di  vapore  acquoso  col  me- 
todo delle  caldaie  proposte  dal  Marchisio  <2).  L'A.  dice  che  fino 
a  quando  non  si  fece  questo  metodo  s'ebbero  sempre  alternative 
di  miglioria  e  di  p^ggioria,  fu  proprio  con  lo  uso  del  vapore  acquoso 
che  si  stabili  la  miglioria;  e  questo  è  anche  troppo  ed  è  per  me  un 
post  hoc  ergo  propfer  hoc.  Si  dica  piuttosto  e  non  si  erra,  che  la 
pilocarpina  non  è  stata  adoperata  sola  e  che  quindi  i  risultati  ad 
essa  attribuiti  sono  certamente  esagerati  o  dubbii;  più  lardi  dimo- 
strerò qualche  cosa  di  più.  Ma  l'A.  in  ultimo  conclude  e  che  ia 
uarigione  la  si  deve  spiegare  in  quel  caso  per  la  leggerezza  dell'in- 
fezione ». 

Ed  ora  vengo  un  po'  airOertel  (3),  autore  di  quella  dotta  mono- 
grafia sulla  difteria.  Non  discuto  la  teorica  dell'A.»  perchè  si  sa  che 
rOertel  è  uno  dei  partigiani  della  terapia  locale  coi  vapori  di  ac- 
qua calda,  ma  l'altro  metodo  da  lui  usato,  cioè  il  soilevamento 
meccanico  delle  membrane  eccitando  una  abbondante  secrezione 
di  mnco  ottenuta,  secondo  lui,  specialmente  colla  pilocarpina.  Per 
lui  oltre  il  distacco  si  porta  via  la  materia  settica  dalla  bocca  e 
dal  faringe  e  si  rimuove  cosl.il  fungo  della  difterite;  quasi  chela 
difterite  sia  tutta  nella  gola.  Ed  ecco  quali  sono  i  risultati  del- 
l' A.  Egli  dà  maggiore  efi3cacia  alla  pilocarpina  che  al  Jaborandi 
in  sostanza  da  alcuni  usato  ,  e  questo  è  fuori  discussione.  Se  il 
jaborandi  agisce  per  la  sua  parte  attiva,  data  solo  questa,  gli 
effetti  sono  più  solleciti.  A  seconda  Tetà  l'A.  dà  da  0.03  a  0.05  cen- 
tigr.  internamente  sciolti  in  acqua  o  in  una  sola  volta  o  ad  inter- 
valli, e  negli  adulti  poi  specialmente,  quando  il  processo  esiste  già 
da  parecchi  giorni,  una  iniezione  ipodermica  da  0,001  a  0,002.  La 
differenza  di  questi  due  modi  di  amministrazione  è  la  seguente: 
dando  il  rimedio  internamente  la  secrezione  della  saliva  o  del  muco 
accade  gradatamente  e  con  più  lentezza,  mentre  coU'iniesione  ipo- 
dermica gli  effetti  sono  pronti,  e  ciò  conferma  appunto  il  nostro 
modo  di  vedere  e  di  applicazione. 

La   conclusione  dell'  A.  al  riguardo  si  è  i  che  non  può  dalle 


(1)  Oazette  hebdomad.  Paris  1,  1882. 

(2)  V.  Marchisio.  —  Della  cura  della  difterite  specialmente  a  forma 
crupale  colle  inalazioni  di  vapore  acquoso  (Movim.  Medico* Chirurgico 
1880,  f.  4,  6  6  e  7).     ' 

(3)  Y.  OerM  nello  Ziemsenn  Acute  Infeotions  krankbeiten  VI.  Die 
Difterie. 
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0!»serva«k)iiì  persotiaU  favorevoli  determinare  subito  la  portata  di 
questo  processo  terapeutico  •  ed  avverte  che  nel  somministrare 
la  pilocarpina  bisogna  badare  alle  condizioni  del  cuore,  e  se  mai 
si  osserva  che  il  polso  è  molle,  irregolare,  intermittente  ec.  allo- 
ra bisogna  essere  ocBiato  nel  proporla,  ovvero,  dice,  vai  meglio 
non  usarla,  ed  io  prendo  nota  di  tale  eonclasione.  L' indecisione 
dell*  A.  nel  somministrare  la  pilocarpina  si  mostra  più  chiaramente 
in  on'  ultima  nota  sulla  cura  della  difterite  ove  si  diffonde  molto 
svi  metodo  deir  inalazioni  in  prima  linea  riportando  guarigioni. 
Da  nltimo  dice  qualche  parola  sulla  pilocarpina,  più  come  notizia 
che  come  valido  appoggio. 

Dalle  cose  detle  sulla  pilocarpina  nella  difterite  risultano  so- 
spetti e  dubbii.  Aggiungo  ora  le  mie  proprie  osservazioni. 

Il  prinao  caso  in  cui  fu  da  me  usata  la  pilocarpina  fu  in  adulto 
di  anni  S9;  ricordandomi  del  caso  disperato  occorso  al  Lepidi  quan- 
do vidi  yenir  tutto  meno,  ricorsi  alla  pilocarpina  per  iniezione  ipo- 
dermica ,  via  che  ,  come  già  dissi  ,  preferisco  giustamente  per 
evitare  i  fatti  dello  stomaco  e  per  agire  prontamente.  Iniettai  un 
centigramrao  e.  sicuro  del  farmaco,  non  iniettai  di  più.   L'effietto 
non  si  fece  attendere,  s*ebbe  sudore  e  scialorrea  con  aumento  del 
fluido  nasale,  giacché  il  caso  era  di  quelli  che  hanno  tendenza 
alla  diff'usione.  Infatti  la  difterite  in  quel  povero  giovane  era  alle 
fauci,  alle  tonsille,  all'ogola,  ed  alla  parete  posteriore  del  naso,  e 
quando  feci  la  prima  iniezione  non  Ti  era  diffusione  laringea.  Se- 
guitai per  tre  volte  la  iniezione;  mai  distacco  di  false  membrane, 
che  anzi  esse  si  aumentavano  guadagnando  terreno,  al repi glottide 
prima,  come  scovri  lo  esame  laringoscopico,  ed  indi  anche  al  la- 
ringe tutto.  Non  mancai  di  dare  caffè  nero  torte,  bordeau,  ed  altri 
eccitanti,  sul  quali  insistetti  molto  dopo  la  terza  Iniezione  di  pi- 
locarpina vedendo  comparire  una  forma  sincopale ,  abbassamento 
di  polso,  deliquio,  tanto  che  si  credette  che  V  infermo  fosse  morto. 
Fortuna  che  io  mi  trovava  sul  posto,  ed  elettrizzando  un  po' Tin- 
fermo  si  riebbe.  Non   era  la  difteria  certamente  che  faeea  tutto 
questo,  fu  per  me  razione  della  pilocarpina,  e  sin  d*alk>ra  io  dissi: 
tale  farmaco  non  solo  non  riesce  alla  bisogna,  ma  è  pericoloso. 

Dopo  ciò  desistetti  dall*  uso  della  pilocarpina  e  fui  meravi- 
gliato quando  seppi,  che  chiamato  un  professore  non  specialista, 
disse:  cbe  bisognava  tornare  alla  pilocarpina,  quando  cioò  Tamma- 
lato  nel  quarto  ed  ultimo  giorno  del  morbo  era  di  più  aggravato, 
e  dopo  aver  di  già  preso  la  sera  antecedente  la  pilocarpina.  Mi 
parve  allora  ritornare  alla  scuola  coup  sur  coup.  L'ammalato  al 
quarto  giorno  del  male  mori  per  laringostenosi  e  fatti  cerebrali. 
Questo  caso  fu  curato  anche  dal  Dottor  Cappa,  e  unito  a  me  dal 
Massei  e  da  non  pochi  consulenti  della  città. 

Avrei  dovuto  sin  d'allora  lasciare  il  farmaco  vantato,  ma  que- 
sto caso  di  morte  non  mi  fé  desistere  da  maggiori  indagini,  tanto 
più  cbe  la  pilocarpina  non  si  era  data  sola  essendosi  in  quel  caso 
fatto  quanto  si  potea,  e  malgrado  ciò  V  ammalato  mori  per  grave 
difteria  settica.  Per  me  dico  cbe  non  fu  la  pilocarpina  che  menò 
a  morte  l' infermo,  ma  costatai  solo,  ch'essa  non  è  quel  rimedio 
che  nelle  mani  del  Guttmann  e  del  Lepidi  fa  tanti  nrodigi.  E  se 
non  è  un  farmaco  che  dato  nei  casi  gravi  riesce ,  allora  è  inutile 
fargli  un  panegirico. 
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Ed  in  quest^ultimo  caso  vi  erano  si  grosse  placche  che  si  distac- 
cavano col  pennello,  ma  la  pilocarpina  non  ne  volle  sapere.  Bisogna- 
va ripetere  la  prova,  ed  ecco  una  ragazza  di  anni  4  si  ammala  di  dif- 
terite. Pensai  di  provare  dal  bel  prinoìpio  la  pilocarpina.  Il  po- 
tetti fare  ,  era  io  il  primo  ad  essere  chiamato  con  fiducia  della 
famiglia  e  Tesperimento  si  prestava  anche  dal  lato  sociale  dei  pa- 
renti, non  essendo  dei  signori  intelligenti,  i  quali  non  sempre  sì 
prestano  volentieri  ad  esperimenti.  Dovetti  vincere  il  pregiudizio 
di  non  toccare ,  eausticare  cioè  in  un  modo  qusdunque.  Al  primo 
giorno  i  fatti  erano  lieri,  febbre  a  38*  e  poco  più,  placche  piccole 
nella  tonsilla  sinistra  con  lieve  tensione  ganglionare  corrisponden- 
te. Erano  si  lievi,  ripeto,  i  fatti/  che  dapprima  mi  fecero  dubitare 
per  la  diagnosi  di  difterite,  dovetti  però  dopo  4  ore  confermarla 
positivamente,  giacché  le  placche  crebbero  e  la  febbre  sali  a  39.8. 
Diedi  dunque  la  pilocarpina  per  la  via  dello  stomaco  ,  usuido  a 
puntino  la  formula  del  Guttmann,  e  facendo  bere  una  metà  della 
pozione  di  2  centigrammi  di  pilocarpina;  Vammalata  potè  prenderne 
1  centigrammo,  si  ebbe  vomito  frenato  con  caffè  ;  diedi  vino  di 
Marsala  vecchio  e  ve  n*era  del  buono  in  quella  casa,  trattandosi  di 
una  bimba  di  un  cantiniere.  La  scialorr^  s  ebbe  senza  una  goccia 
di  sudore;  essa  fu  copiosa  per  circa  due  ore  mettendo  in  agitazio- 
ne r  inferma  ed  i  parenti.  Delle  placche  vennero  fuori ,  e  vi  fu 
un  momento  di  soddisfazione.  Senza  lasciare  di  mantenere  le  forze 
con  rigorosa  dietetica,  ripetetti  la  pilocarpina  e  ad  evitare  i  fatti 
dello  stomaco  usai  Tiniezione  ipodermica  di  1  centigrammo.  Ed 
ecco  di  nuovo  la  salivazione  sollecita  ed  abbondante,  ma  in  questa 
seconda  volta  non  il  menomo  distacco  di  lacinie  di  placca  nuova 
formata.  Dopo  questa  fiata  ,  non  ricordo  se  il  3*  o  5*  giorno  di  de- 
corso, la  sera,  la  difterite  si  diffonde  al  naso,  e  dia  questo  pel 
condotto  naso-I agrimale  sin  nella'congiuntiva  palpebrale  inferio- 
re, avendosi  una  congiuntivite  difterica  ,  e  questo  caso  lo  ricor- 
derà certamente  il  collega  D*Angelo  oculista  che  curò  la  difterite 
congiuntivale.  Temetti  allora  di  dare  la  pilocarpina,  tanto  più  che 
subentrò  uno  stato  di  astenia  generale  dell*  organismo  ,  e  dopo  due 
giorni,  quando  non  s*  attendea  ,  di  botto  la  ragazza  muore,  for^e 
per  paralisi  cardiaca.  In  questo  caso  non  un  antisettico,  non  polve- 
rizzazione, non  inalazione,  non  neve,  solo  pilocarpina,  ed  io  tenni 
per  molto  tempo  il  rimorso  di  aver  forse  sagrificata  una  vittima. 

In  quella  istessa  famiglia  un  ragazzino  di  due  anni  si  ammala  due 
giorni  prima  del  decesso  della  bimba,  ed  io  presi  a  curare  il  ra- 
gazzo. Trattavasi  pure  di  difterite,  oh!  qual  terrore  per  la  disgra- 
ziata famiglia.  Ohi  quanta  premura  miai  ohi  quanto  panico.  Le 
i^ose  presentavansi  chiare  :  in  famiglia  e  nella  stessa  stanza  vi  era 
una  difterite,  pel  bimbo  dunque  Tidea  lusinghiera  di  tonsillite  non 
vi  potea  essere.  Ma  avvertito  dal  primo  caso  tentai  tutValtra  cura, 
niente  pilocarpina,  che  già  la  famiglia  non  avrebbe  permesso,  ricor- 
dandosi l'agitasiione  della  ragazza.  Per  fortuna  il  ragazzo  si  pre- 
stava alle  medicature,  come  spesso  accade:  più  piccini  sono  più 
facilmente  si  medicano,  i  grandicelli  non  si  fanno  cosi  facilmente 
medicare*  La  stanza  era  tenuta  in  modica  disinfezione  air  acido 
fenico;  acido  fenico  ed  alcool  per  pennellazione,  layande  con  acqua 
di  calce,  clorato  di  potassa  fatto  con  siringa  a  man  franca  e  fenato 
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che  ora  non  tengo  registrate.. 

La  bimba  moriva  ed  il  ragazzo  peggiorava,  non  dimentico  quel 
momento:  io  simulando  trepidezza  rimedicava  il  ragazzo  le  cui 
forze  si  mantennero  b^ae,  fatto  che  mi  dava  da  sperare,  come  cosi 
fu  e  dopo  i  sei  giorni  col  metodo  suddetto  i  fatti  loc^^i  scompar- 
vero del  tutto  e  guari.  Ouarl  perchè  Tinfezione  era  leggiera?  Niente 
di  leggerezza:  la  temperatura  giunse  fino  a  40,20  ed  il  turgore  glan- 
dulare  era 'maggiore  che  nella  bimba.  E  poi  si  sa  che  una  difte- 
rite che  si  ha  dal  contagio  ò  sempre  per  lo  più  grave.  Io  non  dico 
che  guari  pel  nuovo  trattamento;  ma  il  vedere  in  una  stessa  fa- 
migUa  due  individui  affètti  da  difterite,  Tuno  colla  sola  pilocarpina 
muore  e  Valtno  senza,  vive,  dice  moltissimo. 

La  pHocarpina,  lo  ripeto,  in  nessuno  dei  casi  riportati  fu  usata 
sola,  resperimento,  da  me  istituito  bastava  per  sfiduciarmi  del 
rimedio  il  quale  razionalmente  non  risponde.  Le  altre  medicature 
se  non  rispondono  hanno  il  lato  razionale  e  si  accettano  di  buon 
grado  colle  vittime  e  colle  vittorie  ad  un  tempo.  Da  molti  colleghi 
ai  quali  io  domandai  dell'uso  del  rimedio,  n'ebbi  tristi  notizie  che 
riferirìe  qui  sarebbe  lungo. 

La  mia  casuistica  si  può  dire  limitata  si,  ma  molto  ben  con- 
dotta per  resperimento.  Ma  facendo  i  conti  dai  miei  casi ,  dalle 
considerazioni  dall'Oertel  e  da  tutti  gli  altri  casi  registrati  colle 
considerazioni  fatte  dagli  autori  e  da  me,  si  può  convincere  ognuno 
che  la  pilocarpina  non  è  il  rimedio  sicuro  della  difterite.  E  s  ì 
ciò  non  basta:  ecco  ora  quanto  ci  dice  la  teoria  ,  la  patogenesi 
della  difteria,  e  la  pratica,  reale  maestra. 

Come  agisce  la  pilocarpina  nella  difterite?  Per  la  scialorrea  ri- 
spondono i  fautori:  quel  bagno,  dice  il  Lepidi,  fatto  nelle  fauci  fa 
distaccare  le  false  membrane,  e  per  TOertel  trasporta  Tinfezione. 
Il  Lepidi  oltre  alla  scialorrea  crede  che  la  diaforesi  aumentata  sia 
un  altro  fattore  della  guarigione.  Dunque  peri  fautori  della  pilocar- 
pina, il  distacco  delle  false  membrane  è  tutta  la  cura:  ma  che  for- 
se la  difterite  è  un  morbo  solo  locale^  che  forse  tolte  le  pseudo- 
membrane  tutto  finisce?  Io  non  duro  fatica  a  dimostrare  ,  come 
tutti  sanno,  che  il  fatto  locale  sia  primitiva  manifestazione  o  secon- 
daria non  esclude  che  per  la  cura  si  possa  procedere  isolatamente. 

Lo  stesso  Oertel  dice  che  la  difterite  non  dev'essere  riguardata 
solo  come  una  malattia  locale ,  essendovi  i  fatti  generali  che  o 
prima  o  dopo  richiedono  una  rigorosa  vigilanza;  il  metodo  delle 
inalazioni  è  unicamente  una  parte  della  cura  e  lo  stesso  quindi 
per  la  pilocarpina. 

Ciò  hasterebbe  per  chiudere  1*  incidente,  sapendo  come  TOertel 
sia  quegli  che  ha  tanto  caldeggiato  la  teorìa  localizzatrice  e  che 
tiene  tanto  al  distacco  meccanico  delle  false  membrane. 

Non  sconvengo  che  il  caldo  sotto  forma  di  vapore  acceleri  il  di- 
stacco delle  false  membrane,  e  questo  lo  dico  perchè  io  accetto 
coli'  Oertel  e  col  Marchisio ,  le  inalazioni  caldea  come  una  parte 
della  cara,  che  si  vorrebbe  soddisfatta  dalla  scialorrea  prodotta 
dalla  pilocarpina.  Ma  data  la  scialorrea  si  distaccano  sempre  le 
false  membrane?  e  quando  anch'esse  si  distaccassero  tutte  non  si 
riproducono  forse  tosto? 
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La  pinsa,  mezso-meccamco  ma  sicuro»  è  stato  aache  il  metodo 
di  alcuni;  la  membrana  distaccata  facilmente,  a  capo  di  ore  è  ri- 
comparsa, e  questi  son  fatti  che  non  solo  noi  abbiamo  riscontrali, 
ma  molti  sanno  queste  cose. 

Ma  quando  si  volesse  dare  tanta  importanza  al  distacco,  perchè 
ricorrere  ad  un  farmaco  la  cui  azione  è  risentita  sovente  dal  ge- 
nerale, e  che  la  statistica  ci  ha  fatto  chiaramente  vedere  non  riu- 
scire, sempre  o  qualcke  Toita  appena  con  grandi  riserve  e  mai 
da  solo. 

11  pennello  morbido  mentre  distacca  facilmente  la  membrana, 
medica  )a  parte  colla  sostanza  antisettica ,  o  caustica  od  astrin* 
gente.  Le  polverizzazioni  e  le  inalazioni  calde  fatte  con  sostanze 
scioglienti  hanno  un*  azione  diretta  e  si  possono  fare  pure  antiset- 
tiche ,  aggiu agendo  cosi  al  distacco  la  medicazione  in  causa.  La 
pilocarpina  questo  non  fa* 

Tutto  questo  non  esclude  per  me  che  dovremmo  lasciare  la  lo- 
calità ,  ma  dico  solo  che  la  pilocarpina  non  va  perchè  senza  dub- 
bio gli  altri  mezzi  sono  innocui  e  se  si  hanno  dei  casi  di  morte 
lo  sono  per  la  natura  del  male  che  non  rispetta  nessuna  terapia. 
A  provare  come  i  fatti  locali  non  dicono  gran  che,  riporto  due  ca- 
si, Tuno  di  un  ragazzino  di  18  mesi  fìglio  di  un  negoziante  di  ge- 
neri diversi  al  Vico  Baglivo  che  ebbe  difterite  ,  diffusa  anche  a) 
laringe,  e  guari  completamente  senza  potere  fare  una  medicatura 
locale.  La  famiglia  ed  io  T  avevamo  per  perduto.  Io  però  insistetti 
molto  nel  fenato  di  chinina  ed  acido  salicilico  internamente,  buoni 
brodi  e  qualche  emetico,  e  la  cura  riusci  a  meraviglia;  il  ragazzo 
dopo  un  vomito  espettox^  molte  per  false  membrane,  e  poscia  feci 
delle  siringhe  antisettiche  nel  cavo  boccale  e  da  parte  del  naso. 
Questo  prova  che  molte  infezioni  lasciate  a  loro,  guariscono  sen- 
za far  molto. 

In  un  altro  caso  chiamato  dal  prof.  Sogliano,  dopo  curati  i 
fatti  locali,  quando  questi  finivano  il  ragazzo  s'aggravava  e  mori 
per  infezione  generaie,  colle  forme  di  astenia  la  più  complessa  da 
ricorrersi  in  ultimo  fìn'anche  airelettrìzzazione  del  simpatico.  Se 
la  malattia  stesse  nei  fatti  locali  solo  ,  comprendo  la  cura  colle 
inalazioni,  ^  andie  colla  pilocarpina  sempre  in  seconda  linea,  ma 
questi  fatti  pratici  notati  sono  frequenti  per  non  ritornarci. 

Il  Dott.  Paludi  ammette  che  nei  casi  leggieri  la  pilocarpina  giovi 
benissimo,  ma  con  questi  ogni  trattamento  riesce  anche  senza  far 
nulla,  avendo  visto  guarire  molti  coi  soli  poteri  fisiologici.  £  poi 
in  ultima  considerazione.  Se  si  ha  a  curare  la  difterite  del  naso 
0  primaria  o  secondari^  tanto  frequente,  la  pilocarpina  non  spie- 
ga nessun  effetto*  Si  avrà  la  soialorrea  ma  le  false  membrane  reste- 
ranno nel  nado.  perchè  nei  naso  non  xì  sono  glandolo  salivari  e 
non  si  sa  se  il  muco  delle  glandule  muccipore  sia  pure  aumentato 
colla  pilocarpina.  11  prof.  Semmola  che,  come  ho  già  detto»  ha  stu- 
diato minutamente  le  applicazioni  terapiche  delia  pilocarpina,  dice 
al  riguardo  della  difterite  «  se  la  pseudo  membrana  risiedesse  sullo 
sbocco  delle  glandule  salivari,  allora  la  pilocarpina  avrebbe  qual- 
che valore  ».  Questa  è  la  più  arguta  risposta  che  si  può  dare  ai 
propagatori  dell'uso  della  pilocarpina  nella  difterite.  Ed  ecco  che 
la  pilocarpina  se  anche  accettar  si  potesse  sarebbe  un  rimedio  li* 
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mitato  assolutameate  alle  forme  lievi  della  dMerite  fariagea«  Da 
tutto  ciò  io  sono  condotto  e  dei  coronarli  aesiomatioi  : 

1^  Che  non  sempre  la  pilocarpina  dà  la  seialorrea; 

2*  Che  anche  avnta  la  seialorrea iKm  sempre  si  ha  il  distacco 
delle  false  membrane; 

8^  Che  distaccate  una  volta,  esse  sovente  si  riproducono  non 
cessando  di  diffonderti  nel  naso  e  nel  laringe; 

4^  Bsaa  non  spiega  azione  sul  distaoco  delle  false  membrane 
del  naso  e  del  laringe; 

5''  Ammesso  che  si  avesse  perfetto  distacco  e  non  riprodu- 
zione, la  cura  del  solo  distacca  non  è  la  enra  della  difterite  tut- 
ta, ma  una  sola  parte. 

Ed  ora  qualche  parole  sul  beneficio  che  il  Lepidi  dà  al  sudore 
nella  difterite  provocato  dalla  pilocarpina.  Il  chiarissimo  Dott.  Le- 
pidi crede  che  il  sudore  abbassando  la  temperatura  nella  difteri- 
te ,  e  facendo  da  filtro,  depuri  Torganismo  dal  viros  difterico. 

La  pratica  e  le  nozioni  di  terapia  sulla  pilocarpina  fanno  ve- 
dere come  certamente  la  seialorrea  si  ha,  ma  che  il  sudore  può  non 
aversi  o  poco,  fatto  che  io  ho  spessissimo  costato.  Or  bene  se  poco 
è  il  sudore  non  si  può  ess^e  sicuro  che  venga  fuori  tutto  il  vi- 
rus difterico.  Ma  la  temperatura  abbassata  influisce  sul  corso  ul- 
teriore del  morbo  perchè  ho  visto  che  l'abbassamento  di  tem- 
peratura è  un  fenomeno  costante  di  gravezza.  Mi  spiego,  dioo  eo- 
stante, perchè  circa  la  temperatura  nella  difterite  si  sa  come  nei 
primi  giorni  essa  è  piuttosto  alta,  poi  scema  fino  al  normale  al 
3^,  4*  e  5*  giorno  (Vagner,  Franco).  Or  bene  gli  esperimenti  della 
pilocarpina  per  lo  più  non  sono  stati  fatti  mai  a  primo  giorno,  ed  al  * 
lora  r  abbassamento  di  temperatura  è  spiegabile,  ma  esso  è  di  tri- 
ste augurio,  può  essere  il  foriero  dell'adinamia. 

Ciò  premesso  se  per  sé  stesso  1*  abbassamento  é  segno  di  pa- 
ralisi g^derale ,  il  promuoverìo  con  un  sudore  è  un  controsen- 
so patologico.  Né  credo  che  in  un  processo  infettivo  sia  buona 
cosa  promuovere  il  sudore;  perchè  nel  tifo  ed  in  altre  malattie  in- 
fettive non  si  parla  di  bontà  del  sodore?  Solo  la  scuola  umorale, 
solo  quando  si  credea  alla  materia  peceans,  alle  sostanze  acide 
radicali  si  faceva  sudare  per  depurare  Torgaaismo.  Se  coi  sudori 
venissero  fuori  i  veleni  circolanti  nel  sangue  delle  infesioni,  oh! 
quanto  sarebbe  alleviata  la  cura  di  tutte  le  malattie  infettive  e  vi- 
rulenti. Anche  la  sifili«ie  potrebbe  guarirsi  col  sudore.  Ma  in  un 
processo  ^i  per  sé  tendente  alle  astenie,  alle  paralisi  centrali  e  pe- 
riferiche, quando  già  il  bimbo  si  trova  esaurito  per  la  febbre,  per 
la  difteria  in  sé  stessa  ,  non  poche  volte  per  la  scarscEza  di  ali- 
mento, ed  altre  volte,  come  spesso  ho  visto  nella  forma  gangre- 
nosi,  per  una  certa  ributtanxa  a  qualsiasi  cibo  per  cui  si  vede  ve- 
nir meno  Tinfermo  per  inedia,  se  si  aggiunge  la  diaforesi  che  cosa 
ne  accadrà  ? 

D*altronde  è  egli  provato  che  nel  sudore  trovasi  il  virus  difte- 
rico ?  Questo  pare  di  no  per  quanto  mi  sappia.  Ciò  premesso  io 
tiro  per  la  azione  sudorifera  della  pilocarpina  nella  difterite  i  se- 
guenti corollari!  in  contrario: 

r  Non  si  deve  promuovere  la  diaforesi  nella  difterite  special- 
mente quando  è  da  qualche  giorno  e  quando  vi  sono  fatti  gene- 
rali 0  di  paralisi. 
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2*  Gol  sudore  bod  yieoe  fuori  il  Tìrus  difterico; 

3®  Provato  che  venga  fuori,  non  viene  tutto; 

4"*  Spesso  colla  pilocarpina  il  sudore  non  si  ha; 

5*  Attribuendo  al  audore  un  certo  effetto  benefico  o  coadiu- 
vante si  nega  alla  difterite  la  sua  natura  specifica  infettiva. 

Ma  la  difterite  ò  da  tutti  ritenuta  morbo  infettivo  e  quindi  il 
metodo  antisettico  ò  stato  quello  sempre  che  si  è  sperimentato 
e  localmente  e  generalmente.  L*  acido  timico,  il  cloralio  idrato, 
ralcool,  l'acido  salicilico,  Tacido  fenico,  la  canfora,  ed  ultimamen- 
te la  chinolina  e  la  resorcina  sono  i  mezzi  locali  proposti  ;  e 
poi  il  fenato  di  chinina,  T acido  salicilico,  il  salicilato  di  chi- 
nina, il  benzoato  di  soda  ec.  sono  i  mezzi  interni.  Se  essi  valgono 
0  pur  no  io  non  ci  entro ,  ma  è  certo  che  razionalmente  corri- 
spondono, perchè  sono  degli  antisettici  noti  e  come  tali  si  sono 
usati  in  un  morbo  eminentemente  infettivo  quale  la  difterite.  Il 
presentare  oggi  la  pilocarpina  come  sostitutrice  di  tutta  la  farra- 
gine dei  rimedii  antisettici  farebbe  supporre  che  sia  anchessa 
un  antisettico,  ma  fin'oggi  non  è  provato  tale  virtù ,  quindi  essa 
non  può  valere  ad  opporsi  airinfezione  *  quando  si  è  visto  che 
né  la  scialorrea  né  il  sudore  valgono  a  combattere  la  fierezza  del 
morbo.  Ciò  conduce  quindi  al  seguente  corollario: 

La  pilocarpina  non  ha  azione  antisettica  locale  e  generale  per 
distruggere  i  prodotti  o  i  fattori  del  virus  difterico. 

Ma  r  è  una  sostanza  innocente,  la  scialorrea  avendosi  non  può 
nuocere  specie  quando  trasporta  con  se  le  false  membrane  essa 
•sostituisce  il  metodo  dei  vapori  caldi  del  Marchisio  e  delVOertel 
essa  leva  la  pena  del  pennello  del  caustico,  del  puzzo  deiracido 
fenico  e  cosi  tante  altre  prerogative.  Tutti  questi  vantaggi  sono 
apparenti,  nascondono  un  veleno.  In  principio  riferii  razione  fi- 
siologica della  pilocarpina,  considerata  dai  terapisti  e  fisiologi  pa- 
ralizzante il  simpatico ,  e  ne  riportai  gli  esperimenti  fisiologici. 
La  clinica  vera  maestra  dello  scibile  medico  innanzi  cui  non  po- 
che volte  resperimento  fisiologico  il  più  scrupoloso  crolla,  innanzi 
cui  la  fina  iatiologia  nulla  dice,  è  quella  che  dà  spiega  di  molti 
fatti  confermando  sovente  quello  che  si  è  fatto  nel  gabinetto  del 
chimico,  del  fisiologo  o  del  terapista.  Colla  diminuita  eccitabilità 
del  simpatico  spiegai  gli  effetti  della  pilocarpina  sul  cuore,,  potrei 
ora  dar  ragione  al  caso  registrato  dal  Greza-Faludi  in  cui  si  vide 
la  morte  per  collasso  dopo  la  ingestione  di  pilocarpina;  ricordo 
le  non  poche  forme  sincopali  in  seguito  di  pilocarpina,  che  essa 
sia  deprimente  la  prova  la  somma  necessità  deir  alcool  e  degli  ec- 
citanti che  Outtmann  vuole  si  dessero  ad  ogni  dose  del  farmaco. 
Ammesso  dunque  che  la  pilocarpina  gode  di  una  azione  paraliz- 
zante, io  non  so  se  in  un  processo  infettivo  come  la  difterite  in 
cui  esistono  paralisi  centrali  periferiche  ,  esaurimenti  ,  astenie  , 
anemie  cerebrali ,  vomito  spesso  infrenabile  e  disturbo  cerebrale, 
sia  razionale  una  terapia  che  agevoli  lo  svolgimento  delle  para- 
lisi cardiache  ,  e  dei  collassi  in  genere  ,  per  razione  chiarissi- 
ma che  spiega  la  pilocarpina  su  quel  nervo  tanto  noto,  il  sim- 
patico, e  che  piglia  tanta  parte  nei  processi  infettivi.  E  quando  si 
dà  la  pilocarpina  ad  un  individuo  già  debole  ed  esaurito  e  per 
di  più  adulto  e  sofferente  di  asistolia  io  credo  che  se  non  si  è 
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oculato  come  Oertel  raccomanda  lo  si  mena  alla  tomba.  Ohe  se  l'in- 
fermo morr^  per  fenomeni  generali  infettivi,  non  si  ha  il  rimorso 
di  avere  accelerato  una  morte  sebbene  sicura.  Ma  io  atterrisco  , 
pensando  come  facilmente  si  ricorre  nell'insorgere  del  morbo  alla 
pilocarpina,  e  la  si  amministra,  quando  già  altri  farmaci  s*  erajio 
usati  cioè  quando  è  passato  tempo,  e  quando  le  coudizioni  genera- 
li sono  in  campo.  Allora  V  amministrazione  si  fa  in  condizione 
niente  favorevole  ad  uno  esperimento  di  un  farmaco  paralizzante 
r  organismo  già  in  preda  di  esaurirsi  —  e  non  si  può  sconvenire 
che  se  non  ha  portato  da  sé  assolutamente  alla  tomba  Tizio  o 
Caio  non  poche  volte,  diciamolo  apertamente,  la  morte  è  stata  ac- 
celerata da  essa  per  il  sovraccarico  dei  fatti  generali. 
Ciò  detto  io  tiro  le  ultime  conclusioni: 

1*  La  pilocarpina  non   si    deve  usare  perchè   di  nota  virtù 
paralizzante  pel  riscontro  fisiologico  e  clinico. 

2*  Se  si  vuole  usare  si   guardino  le    condizioni  generali  e»! 
il  cuore. 

3*^  Data  in  condizioni  non  buone  facilita  la  comparsa  dei  fatti 
adinamici  e  paralitici,  come  risulta  dal  riscontro  clinico. 

Dopo  tutto  questo  io  riferisco  le  conclusioni  dello  Schivardi  che 
dice  (l)  :  «  la  pilocarpina  nelle  mani  di  coloro  che  la  tentarono 
dopo  Guttmann  non  apparve  quel  vero  specifico  della  difterite.— 
Però  è  dimostrato  avere  essa  la  proprietà  di  facilitare  V  elimi- 
nazione delle  pseudo-membrane.  Sarebbe  già  questo  un  risultato 
di  qualche  importanza  e  tale  senza  dubbio  da  eccitare  a  nuove 
applicazioni.  Non  è  dunque  un  medicamento  che  possa  per  ora  es- 
sere abbandonato.  Essa  lascia  anzi  intravedere  la  fine  del  regno 
nefasto  della  tracheotomia  e  questo  non  sarebbe  già  non  poca  vit- 
toria ». 

Mi  perdoni  lo  Schivardi  —  Egli  mentre  sostiene  non  essere  la 
pilocarpina  quel  farmaco  tanto  vantato  fa  questa  conclusione,  e 
mentre  nel  corpo  del  lavoro  confuta  argutamente  il  Lepidi  crede 
poi  che  la  tracheotomia  potrebbe  diminuire  colla  pilocarpina.  So- 
gno dorato,  non  realizzabile,  secondo  me.  E  se  tutte  le  cose  riferi- 
te non  bastano  ecco  quello  sulla  pilocarpina  nella  difterite  dice 
il  Masse!  (2)  specialista  che  vede  ed  ha  visto  molti  difterici  nella 
rivista  del  lavoro  dell'Oertel  ricordando  gli  studii  del  Lepidi  sulla 
pilocarpina:  «  I  fatti  clinici  da  noi  seguiti  hanno  fornito  vitto- 
rie e  sconfitte  come  per  gli  altri  rimedii  finora  tentati  e  propo- 
sti. Ho  avuto  accidenti  tossici  di  un  certo  rilievo  ».  Egli  prescri- 
vea  il  farmaco  oggi  lo  ha  del  tutto  bandito  e  dimenticato.  E  per 
dippiù  afferma  di  aver  esagerato  e  moderate  le  dosi,  accompagnata 
r  amministrazione  ,  ma  dice  «  sono  arrivato  a  convincermi  che 
nulla  di  bene  ha  fatto  in  certi  casi  i  quali  anzi  senza  avere  dal 
principio  impronta  di  gravezza  decorsero  con  metro  rapido  ed  ucci- 
sero per  intossicazione  o  per  laringostenosi  ».  Il  Massei  asserendo 
che  la  pilocarpina  aggrava  il  morbo ,  conferma  quello  che  anali- 


(1)  V.  Schivardi  op.  cit. 

(2)  V.  Morgagni  1881  f. 
F. 
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ticaroente  io  ho  fatto  rilevare ,  non  per  combattere  il  lavoro  del 
prof.  Lepidi  il  quale  è  dotto  e  minuto  ma  per  assolvere  un  ar- 
gomento sul  quale  avea  promesso  di  ritornare. 


RIVISTA 

HoTz.  Una  nuova  operazione  per  T entropio  e  la  trichiasi.  (An- 
nalea  d'ophialmologie). 

Allo  scopo  di  royesciare  in  fuori  il  nepitelle  della  palpebra  superiore 
e  correggere  cosi  entropio  eticbiasi,  V  A.  incide  la  cute  da  un  canto 
all'altro,  facendo  il  taglio  in  direzione  del  margine  superiore  del  tarso: 
approfonda,  nell' ovale  della  ferita,  il  coltello  fin  sulla  cartilagine  stessa, 
dividendo  lo  strato  muscolare  lungo  il  nnargine  inferioTe  della  ferita 
e  dal  mezzo  di  questa,  da  un  angolo  all'altro,  escide  una  piega  della 
larghezza  di  3  mm.  Messa  cosi  a  nudo  la  aponeurosi  orbito-palpe- 
rale  che  sta  sopra  il  tarso,  si  applicano  le  suture  in  modo,  che  gli 
aghi,  attraversata  le  cute  palpebrale  inferiore,  trascorrano  per  la  apo- 
neurosi stessa,  2  mm.  in  basso  del  margine  superiore  del  tarso,  verso 
l'alto  di  nuovo  attraversando  la  fascia  aponeurotiea  e  la  cute  a  qual- 
che mm.  dal  margine  superiore  della  ferita. 

L'operazione,  dice  TA.,  serve  con  vantaggio  anche  nel r  entropio 
della  palpebra  inferiore,  cucendo  insieme  la  cute  palpebrale  con  la 
fascia  tarso-orbitale  lungo  il  margine  inferiore  della  cartilagine.  Pur 
venendo  di  tal  modo  conservata  la  cute,  s'otterrebbe  una  durevole  ed 
efficace  tensione  per  la  correzione  desiderata. 

Con  questo  metodo  l'autore  ha  operati  con  successo  moltissimi  casi 
di  entropio  e  trichiasi. 

BoEDEB.  Sulle  cause  comuni  del  glaucoma,  della  miopia,  dell'a- 
stigmatismo e  della  maggior  parte  di  cataratta.  (Graefe's  Arch.  f. 
Opp.). 

Per  misurazioni  oftalmometriche  fatte  ,  1*  Autore  avendo  osservato 
cbe  per  effetto  della  incisione  della  capsula,  dopo  la  estrazione  della 
cataratta  ,  la  cornea  acquista  in  differenti  meridiani  ,  talora  in  tutti, 
una  minor  incurvatura  trae  la  conclusione  cbe  prima  di  una  tale  incisio- 
ne della  capsula  doveva  già  esistere  una  tendenza  della  solei  etica  e  del- 
la cornea  alla  espansione  e  della  zonula  alla  contrazione. Partendo  da  que- 
sta considerazione  r A.  osserva  in  primo  luogo  come  poss.i  insorgere, 
date  certe  cause  predisponenti,  per  effetto  della  età  un  aumento  pro- 
gressivo nella  interna  pressione  dell' occhio.  Nel  contrasto  che  sta  tra 
la  forza  di  espansione  della  sclera  a  della  cornea  e  quella  di  costrizione 
della  zonula  ,  la  quale  ultima  potrebbe  crescere  d'assai  per  irrigidi- 
mento delle  fibre  elastiche  o  per  altre  cause  ,  i'A.  vede  un  momento 
genetico  del  glaucoma.  Ne  deve  Venire  uno  stiramento  maggiore  e 
continuo  pel  corpo  ciliare,  un  perturbamento  nel  circolo,  una  esagerata 
tensione,  quindi  la  chiusura  delle  vie  anteriori  di  scarico  degli  umori, 
quindi  l'infossamento  della  pupilla  ecc.  ecc.  tutte  le  condizioni  ana- 
tomiche, che  indicano  la  presenza  del  glaucoma.  Conseguentemente  la 
sclero-iridectomia,  togliendo  cotesta  condizione  di  antagonismo,  col  rom- 
pere la  continuità  della  zonula,  sarebbe  una  controprova  della  verità 
dell'esposta  teoria.    Egualmente  la  miopia,   l'astigmatismo  e  la  cata- 
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ratta  potrebbero  ingenerarsi  da  upa  simile  tensione  della  capsnia  e 
della  zonata  e  molto  più  inseguito  agli  stiramenti  secondarli  del  corpo 
ciliare  e  all'aumento  conseguente  della  secrezione  degli  umori.  Ci  sa- 
rebbe questa  differeaza  tra  glaucoma  e  miopia,  ohe  quivi  la  distensione 
di  tutto  il  bulbo  controbilancerebbe  l'aumento  degli  umori  e  salverebbe 
il  fondo  dell'occhio  da  una  soverchia  pressione,  quindi  la  papilla  ottica 
dair  infossamento  e  dalla  atrofia.  Si  capisce  anche  come,  pei  noti  lega- 
mi e  rapporti  che  sono  tra  la  zonula,  la  capsula  e  la  lente,  quelle  con- 
dizioni debbano  avere  una  grande  influenza  nella  genesi  della  catarat- 
ta. Sempre  però,  secondo  1*  Autore,  qnellle  cause,  se  nel  vecchio  pre- 
dispongono al  glaucoma,  nel  giovane  tendono  a  ingenerare  la  miopia  e 
r  astigmatismo,  ametropie  che  nel  maggior  numero  de'  casi  darebbero  ap- 
punto acquisite,  non  congenite,  per  sforzi  continui  di  accomodazione  e 
dì  convergenza,  i  quali  tendono  a  far  crescere  qaeirantagonismo  su  nota- 
to, quind'anco  ad  incurvare  maggiormente  la  cornea,  dove  uniformemen- 
te ,  dove  prevalentemente  nel  diametro  verticale,  e  a  far  aumentare 
la  pressione  endoculare. 

Ehafp.  —L'ovatta  come tioipano  artificiale.  (ArcMvea  of  Otélogy), 

L'uso  dell'ovatta  come  timpano  artificiale  è  stato  talora  preconizzato 
e  talora  riprovato  dagli  specialisti.  L'aatore  se  ne  dichiara  partigiano 
ed  appoggia  la  sua  opinione  con  molteplici  osservazioni  cliniche,  sia  per- 
sonali, sia  di  suoi  oolleghi.  Dopo  aver  riferiti  in  tutti  i  loro  particolari, 
tre  casi  intereèsantissimi,  riassume  le  sue  conclusioni  sul  proposito  co  - 
me  segue. 

1.^  I  batufoletti  di  cotone,  imbevuto  di  glicerina  ed  acqua  (1.^  4), 
riescono  utilissimi  in  molti  casi  di  assenza  totale  o  parziale  del  timpano 
naturale  con  o  senza  otorrea. 

2.^  La  loro  azione  è  duplicemente  proficua:  essi  arrestano  gli  scoli 
abbondanti  e  prevengono  il  disseccamento  della  mucosa  che  tapezza  la 
cassa  del  timpano. 

8.^  Essi  proteggono,  tanto  qdanto  la  membrana  naturale,  le  parti 
profonde  dell'orecchio  dalla  influenza  dell'atmosfera. 

4.®  Sonovi.casi  nei  quali  essi  sono  indispensabili  e  possono  essere 
portati  per  tutta  la  vita  senza  ohe  l'ammalato  abbbia  a  lamentarsene. 

b,^  Altre  volte  Tuso  di  questi  batufoletti  è  necessario  soltanto  per 
un  tempo  limitato,  quando  cioè  si  ha  uno  scolo  o  quando  la  mucosa 
della  cassa  minacci  di  disseccarsi. 

6.^  Il  tempo  durante  il  quale  i  batufoletti  possono  lasciarsi  nell'orec- 
chio varia  secondo  Io  stato  dell* organo.  Essi  vanno  rinnovati  spesso, 
cioè  ogni  giorno,  sempre  che  esiste  uno  scolo  considerevole.  Non  si 
adopereranno,  se  l'otorrea  abbondante  e  dolorosa:  se  non  esiste  otorrea, 
un  batufoletto  può  lasciarsi  in  sito  fino  a  che  non  dia  fastidio  e  non 
nuoccia  all'audizione.  Ad  ogni  modo,  in  capo  ad  una  o  due  settimane,  i 
batufoletti  diventano  sporchi;  per  modo  che  dopo  quel  tempo  è  neces- 
sario ritirarli  e  rimpiazzarli  con  altri,  dopo  di  aver  ripulito  T  orecchio 
con  ovatta  secca  o  bagnata  in  una  liscivia  di  sapone  calda. 

7.*  Il  medico  farà  il  resto  delle  cure  richieste  dalla  malattia  d*  orec- 
chio, infino  a  tanto  che  lo  scolo  non  sia  cessato,  o  non  sia  divenuto  assai 
debole;  durante  quel  tempo,  può  insegnarsi  all'ammalato  il  modo  di 
ripulire  l'orecchio.,  e  quello  di  togliere  e  rimettere  in  sito  i  batufoletti. 
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-      LB  ALTIEÀZiOia  MLLB  fflJkIfDOim  UNFATICU  IN  EAPPOUO 

▲LUI  MALàTTis  vKmia-siFanriGn 

PBL  DOTT.  IGNAZIO  TORTORA. 
(eofU.  vedi  nwm.  11  «  12  otmo  IV  pag.  12T7) 

Adenite  «mioinatosa. 

Le  manifestazioni  delle  glandole  linfatiche  sono  diverse  secon- 
do gli  stadii ,  nei  quali  trovasi  il  processo  sifilitico.  Nel  primo 
tempo  è  la  glandola  o  quel  gruppo  glandolare  situato  immediata- 
mente dopo  della  lesione  iniziale  (sifìlosclerosi)  che  si  altera.  Nel 
secondo  tempo  Talterazione  glandolare  precede  di  poco  i  fatti  ge- 
nerali, ed  in  questo  periodo,  detto  secondario  o  virulento,  sono 
affette  diverse  glandole ,  anche  quelle  distanti  dalla  lesione  ini- 
ziale. Nel  terzo  periodo»  detto  neoplastico  o  gommoso,  le  glandole 
sono  impicciolite  e  subiscono  una  alterazione  affatto  diversa  da 
quelle  del  primo  e  del  secondo  periodo. 

Adenite  sintomatica  delPaccidente  iniziale  della  sifilide— Pa- 
togenesi  e  Frequenza,  —  Avvenuta  la  inoculazione  del  virus  si- 
filitico, dopo  un  periodo  di  incubazione,  che  può  variare  da  15  ai 
35  giorni,  succede  una  manifestazione  locale,  che  ò  una  neoplasia 
sifilitica,  specifica.  Questa  manifestazione  raggiunge  il  suo  svi- 
luppo in  un  tempo  diverso,  ma  piuttosto  breve,  e  viene  riassor- 
bita o  si  ulcera,  o  pure  si  estende,  producendo  nelle  glandole  più 
vicine  un'alterazione  particolare ,  a  cui  si  d&  il  nome  di  bubone 
sifilitico. 

Secondo  alcuni  autor!  (Tantnrri)  non  è  il  virus  sifilitico  che 
attraversando  le  glandole  linfatiche  sia  capace  di  produrre  il  bu- 
bone, ma  bensì  i  prodotti  regressivi  del  neoplasma  ;  quindi  il  bu- 
bone sifilitico  corrisponde,  come  ogni  bubone  per  assorbimento , 
alle  glandole  vicine. 

Se  si  fossero  fatti  degli  esperimenti,  i  quali  avessero  constatato 
che  il  contenuto  del  bubone  prodotto  dalVaccidente  iniziale  della 
sifilide,  non  sia  capace  di  produrre  sifilosclerosi,  allora  si  potrebbe 
ritenere  questa  teoria.  Ma  non  essendosi  fatto  tali  esperimenti, 
dobbiamo  ricorrere  alla  clinica.  Infatti  le  osservazioni  cliniche 
ed  i  risultati  clinici  sperimentali  ci  insegnano,  che  avvenuta  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


Gioimala  iatonuudoult  delle  «oiMue  medUke.  60  n 

inoculazione  del  virus  sifilitico  in  un  punto  della  superficie  del 
corpo,  si  ha  ivi  una  indurazione,  la  quale  può  anche  ulcerarsi,  po- 
scia si  avvera  tumefazione  della  glandola  o  di  quel  gruppo  glan- 
dolare prossimìore,  indi  adenopatia  in  luoghi  distanti  dal  punto 
inoculato,  ed  in  ultimo  alterazioni  della  cute  e  delle  mucose.  Ora 
questo  fatto  dimostra  che  il  virus  sifilitico  arrivato  nel -primo  grup- 
po glandolare  trova  il  terreno  adatto  a  moitipUcarsi,  e  ,  versatosi 
nella  corrente  sanguigna,  arriva  ad  altri  gruppi  glandolari  lon- 
tani dal  punto  inoculato,  <love  il  virus  continua  a  moltiplicarsi  , 
indi  ^organismo  saturo  di  questo  virus  cerca  di  eliminarlo,  e  Teli- 
mi nazione  avviene  a  preferenza  per  la  cute  e  per  le  mucose;  ma 
esso  attraversando  questi  tessuti  vi  produce  alterazioni  anato- 
miche. Però  non  si  deve  negare  che  anche  i  prodotti  regressivi 
del  neoplasma  concorrono  airaumento  di  volume  della  glandola  o 
gruppo  glandolare.  Infatti  le  glandolo  linfatiche  lontane  dalla  si- 
filosclerosi  aumentano  di  volume  d(»po  che  nella  cute  o  nelle  muco- 
se, con  le  quali  si  trovano  in  rapporto  anatomico  diretto,  siasi 
stabilito  un'alterazione  anatomica. 

Dove  manca  la  sifìlosclerosi,  ivi  deve  maacare  il  bubone  con- 
secutivo. Infatti  nella  sifilide  ereditaria  o  in  altra  forma  di  infe- 
zione rimasta  senza  manifestazione  locale,  V  adenopatia  consecu- 
tiva non  ha  nessuna  ragione  di  esistere.  Non  vi  è  quindi  un  bu- 
bone sifilitico,  nello  stretto  senso  della  parola,  un  bubon  d'emblée 
che  dia  la  sifilide  costituzionale. 

Il  bubone,  dice  Ricord,  accompagna  invariabilmente  l'accidente 
iniziale  della  sifilide,  segue  la  si  filo-sclerosi,  come  l'ombra  segue 
il  corpo.  Questo  bubone  può  offrire  delle  varietà  di  forma  e  di 
grado  ,  può  essere  più  o  meno  manifesto  nelle  differenti  epoche 
della  sua  esistenza,  ma  non  può  mai  mancare. 

Senza  sifìlo^sclerosi  non  vi  è  bubone  primitivo. 

Però  questa  legge  patologica  formolata  da  Ricord  ha  delle  ec- 
cezioni, che  sebbene  molto  rare,  pure  bisogna  tenerne  un  conto 
serio.  La  seguente  statistica  serve  a  confermare  questa  asserzione: 

Autori  Ulcere  Ulcere  sifilitiche 

sifilitiche  esenti  d'adeniti 

Bassereau  sopra  un  totale  di      380     ha  veduto      25 
Pournier  (Uomini)     ....    265  »  5 

Pournier  (Donne)       ....    223  »  3 

Turati 493  »  4 

1361  37 

Ora  secondo  questa  statistica,  trentasette  volte  solamente ,  su 
1861,  cioè  due  volte  su  cento,  il  bubone  è  mancato,  ovvero  detto 
con  più  esattezza,  non  ha  potuto  essere  constatato.  Questa  circo- 
stanza può  avvenire,  o  perchè  l'individuo  è  affetto  da  ulcera  in- 
fettaate  fagedenica,  la  quale  complicanza  può  obliterare  i  vasi  lin- 
fatici alla  periferia  deirulcerazione,  o  perchè  è  troppo  pingue,  a 
le  glandole  non  si  possono  palpare,  oppure  il  sistema  ganglionare 
era  aumentato  di  volume  per  scrofolosi,  prima  del  contagio  sifili- 
tico (Bicord,  Pournier). 
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Nel  citato  rendiconto  statisticp  del  Prof.  De  Amicis  (1)  sopra 
un  totale  di  213  si  filo-sclerosi  iniziali,  Tadenite  nelle  vicinanze  ò 
mancata  21  volta,  cioè  circa  il  dieci  per  cento. 

1  prodotti  regressivi  della  sifllo-sclerosi  penetrauo  nei  linfatici  e 
poscia  nelle  glandolo,  ove  diffondono  la  loro  azione  virulenta  pro- 
pagandola successivamente  alle  glandole  vicine  ed  al  circolo  gene- 
rale. Possibilmente,  dice  Tanturri,  il  carattere  stesso  del  virus , 
morfologicamente  non  connesso  ad  elementi  anatomici  volumino- 
si, può  farci  intendere  il  suo  transito  nelle  glandole,  senza  arre- 
starsi alla  prima  di  esse  come  si  verifica  per  il  pus  ulceroso.  È 
chiaro  che  se  venisse  confermata  V  esistenza  dei  batteri!  nelle 
glandole  linfatiche,  come  ha  veduto  Obraszow,  la  sopradetta  teo- 
ria verrebbe  ad  essere  modificata. 

Ma  fin  a  quando  l'esistenza  di  questi  batterli  non  viene  ad 
essere  confermata  entrando  nel  dominio  della  scienza,  il  bubone  si- 
filitico non  può  avere  altra  spiegazione. 

Anatomia  patologica,  —  In  che  consiste  la  lesione  anatomica 
ganglionare  in  questo  periodo  della  sifilide?  Yirchow  dice  di  trat- 
tarsi di  una  semplice  iperplasia.  Ma  Cornil  (2)  che  ha  avuto  la 
opportunità  di  esaminare  le  glandole  linfatiche  in  questo  periodo 
della  sifilide,  ne  fa  la  seguente  descrizione. 

Nelle  glandole  linfatiche,  egli  dice,  i  follicoli  del  tessuto  reti- 
colato sono  ipertrofìzzati,  e  quindi  ne  risultano  delle  piccole  pro- 
minenze lobulate  che  si  osservano  alla  superficie  della  glandola  do- 
po di  aver  tolto  la  capsula. 

Fatto  un  taglio  che  passa  per  Tasse  maggiore  della  glandola, 
sulla  superficie  del  taglio  si  osservano  le  stesse  prominenze  lobu- 
late. La  capsula  non  è  molto  inspessita,  e  non  aderisce  al  tessuto 
congiuntivo  vicino. 

Allorché  si  raschia  la  superficie  di  queste  glandole  e  si  mette 
sopra  una  lastrina  il  liquido  torbido  cosi  ottenuto,  vi  si  osser- 
vano al  microscopio  cellule  linfatiche  di  volume  normale ,  ov- 
vero cellule  tumefatte  con  un  grosso  nucleo  ed  anche  con  più 
nuclei.  I  diversi  nuclei  contenuti  nelle  grosse  cellule  non  sono 
tutti  eguali;  sempre  ve  n'è  uno  che  è  più  grande  degli  altri  ed  è 
ovale  mentre  feli  altri  nuclei  sono  arrotonditi  e  piccoli.  Quesle 
cellule  ingrandiite  risiedono  nei  seni  linfatici  peri-follicolari,  ma 
si  trovano  anche  nel  tessuto  reticolato. 

Le  fibrille  del  tessuto  reticolato  non  sono  alterate.  Il  tessuto 
congiuntivo  dei  tramezzi  fibrosi  estesi  dalla  capsula  alTilus  è  or- 
dinariamente un  pò*  più  inspessito  dello  stato  normale;  è  Tinspes- 
simento  del  tessuto  dei  tramezzi,  unito  alla  tumefazione  del  tes- 
suto reticolato  e  air  aumento  del  numero  degli  elementi,  quello 
che  produce  lo  stato  lobulare,  di  cui  abbiamo  parlato. 

Ecco  in  che  consiste  essenzialmente  T  infiammazione  speciale 
delle  glandole  nel  periodo  deir accidente  iniziale  della  sifilide,  e 
durante  il  periodo  secondario. 


(1)  De  Amicis  1.  e. 

(2)  Corni].  Lenona  sur  la  sjphìlis,  1879. 
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11  Dott.  Obraszow,  nel  citato  lavoro,  oltre  i  bacterii  già  riferiti, 
ha  trovato  le  seguenti  alterazioni  anatomiche: 

1.*  La  capsula  ganglionare  e  le  fibre  trabecolan  hanno  uno 
sviluppo  considerevole,  sopratutto  nella  porzione  midollare  della 
glandola; 

2.*  Le  fibre  dello  stato  reticolare  del  ganglio  sono  anche  in- 
spessite;! nuclei  delle  cellule  endoteliali,  e  le  cellule  stesse  sera- 
brano  aumentate  di  volume; 

3/  I  corpuscoli  linfatici  riempiscono  abbondantemente  i  fol- 
lìcoli della  glandola,  così  che  i  seni  linfatici  tappezzano  in  spessi 
strati  le  trabecole.  Oltre  le  cellule  di  dimensione  normale,  si  os- 
servano delle  cellule  che  contengono  due  a  tre  nuclei,  poi  altre 
cellule  granulose  senza  nucleo  visìbile.  Queste  cellule  gonfiate  sono 
quasi  tutte  situate  nei  seni  linfatici; 

4.*  Le  pareti  del  vasi  sanguigni  sembrano  inspessite,  le  cel- 
lule endoteliali  che  ne  tappezzano  la  faccia  intema  sono  aumen- 
tate dì  volume  e  ne  otturano  in  parte  il  lume. 

Sede.  — Come  tutti  i  bubonì  per  assorbimento,  Tadenopatia  spe- 
cifica dell'ulcera  infettante  è  in  relazione  diretta  di  sede  con  lo 
accidente  iniziale  della  sifilide.  Ora  T  ulcera  infettante  potendosi 
sviluppare  sopra  qualunque  punto  della  superficie  della  cute  o  alle 
mucose  accessibili  al  contatto  del  virus  sifilitico,  ne  segue  che  il 
bubone  può  osservarsi  sopra  regioni  le  più  diverse.  Ma  siccome 
le  ulcere  della  regione  genitale  sono  molto  più  frequenti,  ne  av- 
viene che  all'inguine  si  osserva  il  bubone  sifilitico.  Anche  l'ul- 
cera dell'ano,  del  perineo,  delle  natiche  e  della  porzione  inferiore 
dell'addome  danno  bubone  all'inguine. 

L'ulcera  del  collo  dell'utero  altera  le  glandole  profonde  dell'in- 
guine, le  quali  non  sono  accessìbili  al  tatto.  Il  bubone  sifilitico 
viene  osservato  anche  spesso  nella  regione  sotto-mascellare  per 
ulcera  alle  labbra,  come  per  ulcera  della  lingua  o  del  mento. 

Pournier  narra- un  caso  ove  l'infezione  fu  certamente  trasmessa 
per  il  cateterismo  della  tromba  di  Eustachio,  in  cui  esistevano 
alla  regione  parotidea  due  gangli  voluminosi  situati  l'uno  esatta- 
mente al  disotto  del  lobulo  deirorecchio,  e  l'altro  un  po'  più  bas- 
so sotto  la  branca  del  mascellare.  All'inguine  il  bubone  dell'ulce- 
ra dura  può,  come  quello  dell'ulcera  semplice,  essere  diretto  od 
incrociato,  può  essere  unico  o  doppio,  cioè  a  dire  .attaccare  una 
sola  regione  inguinale  oppure  anche  l'altra. 

Sviluppo.  —  Contrariamente  al  bubone  dell'ulcera  semplice  l'ade- 
nopatia  sifilitica  si  manifesta  con  una  puntualità  cronologica  che 
costituisce  un  carattere  diflferenziale.  Ricord  diceva  che  il  bubone 
indolente  si  manifestava  nel  momento  che  il  virus  sifilitico  pene- 
trava nel  sangue. 

Dalle  inoculazioni  fatte  da  Zeìssì  (1)  e  B'àrensprung  risulta  che  i 
noduli  d'inoculazione  (indurimenti)  si  manifestano  dopo  28  giorni 
dalla  inoculazione,  e  la  tumefazione  glandolare  si  presenta  dallo 
ottavo  airundicesimo  giorno  dopo  la  comparsa  dei  noduletti. 


(l)  Zelasi.  Trattalo    delle    malattie   veneree  e   sifilitiche.  Trad.  di 
Lanxillolti-BQonsanti,  pag.  876. 
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Sintomi. — Le  glandola  che  partecipano  al  riassorbimento  iéUa, 
sifilosclerosi  sono  quelle  in  cui  la  linfa  ascende  direttamente  dal 
tessuto  ammalato.  11  loro  volume  aumenta  come  pure  la  durezza 
e  la  tensione;  sono  leggermente  sensibili  alla  pressione,  ma  con- 
servano la  loro  forma,  la  loro  mobilità,  e  la  cute  soprastante  non 
è  affatto  aderente.  Non  vi  è  nessun  rapporto  tra  il  volume  dellV 
denite  e  V  estensione  della  sifilosclerosi.  Il  sifiloma  circoscritto, 
unico,  piano,  non  ulcerato,  esercita  la  stessa  influenza  di  un  sifi- 
loma diffuso,  ulcerante,,  il  bubone  è  sempre  poco  dolente  o  indo- 
lente sino  a  divenire  insensibile.  La  tumefazione  non  è  mai  gran- 
de; il  bubone  sifilitico  presenta  un  volume  molto  inferiore  a  quello 
deiradenite  semplice,  o  del  bubone  uIcerosD.  Più  comunemente 
il  ganglio  affetto  non  è  che  doppio  o  tutto  al  più  triplo  del  suo 
volume  normale. 

Vi  sono  dei  casi  in  cui  questo  sviluppo  é  maggiore,  ma  ciò  di- 
pende 0  per  agglomeramento  di  più  gangli  in  una  sola  massa, 
oppure  per  complicazioni  infiammatorie,  ovvero  per  degenerazio- 
ne strumosa  del  ganglio.  Presa  tra  le  dita  la  glandola  fornisca 
assolutamente  la  stessa  sensazione  della  base  dell'ulcera  dura.  È 
una  durezza  sui  generis,  condroidea,  elastica,  resistente  ;  e  per 
cosi  dire  V  indurazione  ulcerosa  trasportata  nella  glandola  (Ri- 
cord). Quest*  adoni  te  non  offre  nessun  fenomeno  infiammatorio; 
essa  si  produce  e  si  sviluppa,  non  come  un' adoni  te,  ma  come  un 
semplice  ingorgo  ganglionare,  freddo  ed  indolente.  Nasce,  si  svi- 
luppa e  termina  senza  il  più  leggiero  segno  di  reazione  locale.  Ec- 
cezionalmente questo  bubone  viene  a  suppurazione ,  ma  ciò  suc- 
cede non  per  tendenza  intima,  ma  per  circostanze  accidentali;  o 
per  azione  di  stimolo  diretto  sulla  glandola,  ovvero  indirettamente 
per  irritazione  della  sifilo-slerosi  ;  questa  irritazione  può  produrre 
un'attività  infiammatoria  suscettibile  di  giungere  fino  alla  suppu- 
razione ,  la  quale  per  i  linfatici  arriva  alla  glandola.  Però  non 
sono  i  prodotti  siBlitici  riassorbiti  che  determinano  la  suppu- 
razione, ma  nuove  condizioni  fiogogene,  come  le  ulcerazioni,  le  in- 
fiammazioni provocate  dai  caustici  che  possono  darne  ragione. 

La  suppurazione  però  è  circoscritta,  perchè  vi  è  sempre  un  grado 
di  peri-adenite  iperplastica  che  limita  la  suppurazione  ad  un  punto, 
ordinariamente  superficiale  della  glandola,  che  può  essere  ancora 
esterno  alla  capsula,  e  forse  è  quasi   sempre  extra-glandolare. 

La  flogosi  trova  già  il  tessuto  glandolare  inspessito  per  la  lin- 
fadenite  sifilitica,  essa  non  può  avervi  grande  dominio  e  si  cir- 
coscrive al  tessuto  unitivo  peri-glandolare. 

11  tipo  deir  adenite  o  bubone  sifilitico  è  poli-glandolare.  Le  dif- 
ferenti glandole  che  lo  compongono  restano  indipendenti  le  une 
dalle  altre,  e  formano  tanti  piccoli  tumoretti  isolati  che  scorrono 
liberamente  sotto  la  pelle.  Sotto  questo  rapporto  T  adenopatia  si- 
filitica differisce  essenzialmente  sia  dairadenite  semplice,  sia  dal- 
l'adenite  ulcerosa. 

Però  vi  è  parimenti  la  mono-adenite  sifilitica.  Ricord  air  in- 
gorgo multiplo  delle  glandole  linfatiche  ha  dato  11  nome,  molto 
esatto,  di  pleiade.  La  pleiade  si  compone  dunque  di  una  serie  di 
gangli  affetti  specificamente. 

Essi  sono  inegualmente  sviluppati  come  volume,  ma  presentano 
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tutti  come  carattere  comune  V  indolenza  e  Y  ìndurazìone  specifica. 
Tra  questa  pleiade  si  trova  quasi  sempre  un  segno  quasi  costante» 
cioè  un  ganglio  più  sporgente  e  più  sviluppato  degli  altri.  Questo 
ganglio  ,  dice  Ricord  *  è  quello  in  cui  vengono  a  metter  capo  i 
linfatici  provenienti  dal  punto  ulcerato,  è  quello  che  diverrebbe 
o  potrebbe  divenire,  nel  caso  di  un*  ulcera  semplice,  la  sede  di  una 
suppurazione.  Fournier  chiama  questo  ganglio,  ganglio  anatomi- 
co 0  diretto  della  pleiade^  supponendo  che  esso  subisca  Tìnfluen- 
za  della  sifilosclerosi  per  la  via  dei  linfatici,  e  che  in  seguito  ver- 
rebbero affette  le  glandole  vicine. 

Vi  è  un*  altra  forma  di  adenopatia  sifilitica  monoglandolare,  la 
quale  resta  come  tale,  perchè  preceduta  o  accompagnata  da  peri- 
adenite  essudativa.  La  sola  sifllo-sderosi  in  fase  ulcerosa  spon- 
tanea 0  artificiale  per  cauterizzazione  inopportuna  può  determi- 
narla* Allora  si  ha  il  tumore  unico  aderente  alla  cute,  duro  o 
leggermente  edematoso,  seeondo  lo  stato  del  tessuto  unitivo  peri- 
glandolare,  pel  quale  si  verifica  iperplasia  nel  tessuto  unitivo  at- 
torno alla  glandola  e  nei  tessuti  propri.  Questo  bubone  mono- 
ganglionare  non  è  molto  frequente  ali*  inguine,  e  si  osserva  più 
facilmente  alla  regione  sotto-mascellare  per  ulcera  alle  labbra  od 
alla  lingua  ;  come  ho  osservato  pochi  mesi  fa  in  una  donna  nella 
sezione  diretta  dal  Prof.  De  Àmicis  al  Sifilicomio,  che  aveva  un*ul- 
cera  della  grandezza  di  un  doppio  soldo  al  labbro  superiore  ,  ed- 
adenìte  sotto  mascellare  piuttosto  grande. 

Spesso  si  osserva  che  il  bubone  ali*  inguine  è  legato  airulcera 
da  dove  deriva,  per  dei  piccoli  cordoni  duri  lungo  Tasta,  facil- 
mente percettibili  sotto  la  pelle  e  che  col  tatto  si  percepisce  quasi 
la  stessa  sensazione  dei  canali  deferenti.  Questi  cordoni  non  sono 
altro  che  dei  linfatici  induriti,  servendo  per  cosi  dire  di  tratto 
di  unione  tra  1*  ulcera  e  la  glandola.  {continua) 


RIVISTA 

Vaida. -Sopra  alcuni  rari  reperti  nella  blenorrea  cronica  del- 
l'uretra  maschile.  (Wìen.  Med.  Woc7èen$.). 

Dopo  aver  accennato  alla  scarsezza  delle  cognizioni  anaiomo  pato- 
logiche relative  alla  blenorrea  cronica  e  suo  processo  ,  TA.  descrive 
due  casi,  nei  quali  1*  esame  anatomico  dimostrò  che  trattavasi  special- 
mente di  escrescenze  alla  superficie  dell'  uretra  :  fatto  raro  e  finora  po- 
chÌBsimo  analizzato  relativamente  al  modo  di  sviluppo  e  foggia  delle  ve- 
getazioni, di  cui  parlarono  Morgagni,  Hunter,  Bokitanskj,  Dittel,  De- 
sormeauz,  Tarnowskj,  fìircb-Hirschfeld  ecc.  L'A.,  esposte  dettagliata- 
mente la  storia  clinica  ed  anatomopatologica  dei  due  casi,  viene'  alle 
seguenti  conclusioni: 

1.  Che  in  seguito  a  lunga  continuata  irritazione  del  contagio  b!e- 
norragìco  può  succedere  indurimento  dello  strato  epiteliale  ,  da  rag- 
giungere é-12  volte  il  naturale  spessore. 

2.  L'indurimento  dell'  epitelio  uccompagnasi  ovunque  colF  appiatti- 
mento delle  cellule  epiteliali,  per  cui  finalmente  svaniscono  gli  epiteli 
cilindrici  completamente  dall*  uretra  maschile. 
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8.  Le  masse  epiteliali  neoformate  possono  oyanque  svilupparsi,  "ma 
a  preferenza  sulle  papille  diTentate  ipertrofiche,  agli  estremi  od  ai  lati 
dei  cordoni  connettivali  neoformati,  nelle  protnberanze»  negli  infossa- 
menti, fra  le  escrescenze,  nei  luoghi  cioè  ove  si  stabilisce  na*  analoga 
proliferazione. 

é.  In  seguito  di  queste  cause  possono  inoltre  avvenire  formazioni 
di  escrescenze  estese,  piccolissime,  coniche,  filamentose  ,  di  forma  a 
pennello  od  a  capocchia  od  a  verruca. 

5.  Le  dette  escrescenze  possono  molto  spesso  avere  abbastanza  rap- 
porti colle  papille  fisiologiche,  •  ma  anche  senza  di  essi,  appaiono  e  so- 
no come  escrescenze  laterali,  o  dirette  continuazioni  per  lo  piti  di  tes- 
suto connettivo  neoformato  e  presentano  prestissimo  uno  stroma  connetti- 
vale  ed  un  velamento  epiteliale,  di  rado  dei   vasi. 

6.  Finalmente  queste  escrescenze  possono  cominciaire  a  proliferare, 
movendo  da  nuove  escrescenze  ,  e  contengono  allora  ordinariamente  an- 
che vasi  sanguigni  ,  formando  piocoli  papillomi  ,  somiglianti  in  ogni 
punto  ai  cosi  detti  papillomi  acuminati  o  blenorragici  delle  parti  cu- 
tanee secche. 

Lechmbb.  —  Sulla  patogenesi  delle  emorragie  cerebrali  nel  pe- 
riodo secondario  della  sifilide.  {Rundschau), 

Le  deduzioni  dell'autore  sulKargomento  sono  le  seguenti  : 
1.  Come  momento  eziologico  delle  emon*agie  cerebrali  sifilitiche  è 
da  considerarsi  T  aumento  di  pressione  sul  sistema  vasaio  malato  nelle 
sae  pareti.  2.  La  sifilide  secondaria  accompagnasi  ad  iperemia  della 
pelle,  delle  mucose  e  del  tessuto  vasaio,  nonché  di  tutto  il  conte- 
nuto cranico  e  spinale.  8.  La  malatt^  sifilitica  vasaio  è  un  costante 
compagno  delle  locaUzzazioni  sifilitiche.  4  La  sifilide  si  accompagna  ad 
iperemia  delle  arterie  o  dei  capillari  con  varia  forma.  5.  Le  emorragie 
cerebrali  possono  avvenire  nei  pi'imi  periodi  della  sifilide,  prevalentemente 
nel  corpo  striato,  nei  ventricoli  laterali  del  cervello,  ed  in  ispecie  a  sini- 
stra. Relativamente  al  midollo  succedono  specialmente  nella  sostanza 
grigia.  6.  La  causa  della  manifestazione  delle  sollecite  emorragie  cere- 
brali sifilitiche  centrali  può  addebitarsi  al  disordine  anatomico  delle  ar- 
terie del  cervello.  7.  Lo  sviluppo  di  queste  emorragie  sta  in  rapporto 
col  focus  minoris  resistentiae,  ohe  serve  di  predilezione  al  virus.  8.  Av- 
vengono emorragie  cerebrali  nello  stadio  secondario  sifilitico  solo  in  certi 
individui  disposti  alla  formazione  di  aneurismi  miliari  ,  o  sofferenti  di 
piccole  ectasie  per  irritazione  sifilitica.  9.  Può  succedere  spesso  alle 
emorragie  cerebrali  secondarie  sifilitiche  un  rammollimento,  di  carat- 
tere necrotico,  oppure  accompagnarle.  10.  L'emorragia  di  questo  perio- 
do  presentasi  quasi  senza  ei^cezione  come  manifestazione  iniziale  della 
malattia  cerebrale  ,  senza  qualsiasi  sintomo  precursore  della  localizza- 
zione, cerebrale  ^  locchè  spiegasi  col  modo  patologico  di  sviluppo  dei 
primi  cangiamenti  morbosi.  11.  Nelle  recidive  sembrano  meno  facili  gli 
stravasi  sanguigni,  perchè  i  processi  patologici  dai  quali  procedono,  solo 
in  breve  e  di  passaggio  rimangono  a  quel  grado  di  sviluppo  favore- 
vole alla  genesi  emorragica.  12.  Queste  emorragie  avvengono  principal- 
mente nell'età  giovanile  ,  ed  il  sesso  maschile  vi  è  piti  disposto  del 
femminile. 
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VII.  TERAPIA— FARMACOLOGIA- 
CHIMICA  MEDICA. 


PARTE   ORIGINALE 


SUL  FOSFATO  FERRO  GALDCO 

PEL  DOTT.     VINCENZO  DELLA  CELLA. 

Ognuno  sa  che  già  da  qualche  tempo  si  divisò  approfittare  della 
solubilità  di  alcuni  fosfati  tosici  nelle  soluzioni  acide,  per  prepa- 
rare dei  liquidi  medicinali,  ai  quali  si  vuole  ascrivere,  non  senza 
ragione,  speciale  assimilabilità  nelForganismo. 

Il  fosfato  tribasico  di  calce  ed  il  fosfato  ferroso  danno  di  questo 
modo  un  lattofosfato,  un  citrofosfato,  un  cl^rofosfato.  Il  lattofosfato 
ferro  e  calce  ottenuto  sia  sciogliendo  i  fosfati  neir  acido  lattico  , 
oppure  i  rispettivi  lattati  nell'acido  fosforico,  fu  quello  che  rice- 
vette maggiore  diffusione. 

Noi  non  entreremo  nella  questione  se  mescolando  le.  due  solu- 
zioni acide  di  fosfato  calcico  e  ferroso  si  formi  un'  sale  doppio, 
oppure  resti  un  semplice  miscuglio,  noi  accenneremo  solo  che  il 
lattofosfato  ferro  e  calce,  più  presto  se  in  semplice  soluzione,  più 
lentamente  se  in  sciroppo,  si  decompone,  depositandosi  del  lattato 
di  ferro  per  trasformazione  del  sale  ferroso  in  ferrico. 

Alcuno,  tenendo  conto  che  Tacidità  più  energica  dello  stomaco 
dipende  dall'acido  cloridrico,  ha  voluto  per  lo  addietro  dare  pre- 
ferenza ai  clorofosfati,  tanto  più  che  l'acido  lattico  commerciale, 
ornai  è  generalmente  ammesso  non  essere  che  un  isomero  di  quello 
animale,  e  differirne  essenzialmente  per  funzione  chimica.  Ma  la 
energica  acidità  dei  clorofosfati  non  ha  permesso  che  acquistas- 
sero grande  fortuna  nella  terapia. 

Un  nuovo  preparato  trovato  e  proposto  per  la  prima  volta  dal 
Professore  Gardella  Nepomuceno  mio  venerato  maestro,  mira  ora 
con  ragione  a  costituirsi  ai  diversi  preparati  solubili  di  ferro  e  calce, 
quesVé  il  fosfato  ferro  calcico,  sale  doppio  constatato,  e  che  si  ot- 
tiene cristallizzato. 

La  soluzione  normale  di  questo  sale  a  1,015,  che  si  spaccia  sotto 
il  titolo  di  fosfato  liquido  di  ferro  e  calce,  si  prepara,  secondo  l'au- 
tore, sciogliendo  dello  idrato  ferrico  gelatinoso  nella  soluzione  con- 
centrata di  fosfato  acido  di  calce  ottenuto  trattando  le  ossa  cal- 
cinato coiracido  fosforico,  come  insegnano  i  trattati. 

Ma  anderebbe  errato  chi  da  questo  volesse  dedurre  la  composi- 
zione del  fosfato  ferro  calcico,  rappresentandolo  con  una  molecola 
di  fosfato  acido  a  cui  si  sia  unito  uno  o  più  radicali  ferrici;  con- 
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ciosiachè  non  è  veramente  l'idrato  ferrico  che  si  scioglie  e  com- 
bina nel  fosfato  acido  di  calce,  ma  bensì  un  fosfato  ferrico,  for- 
mando un  sale  doppio  molto  più  ricco  in  acido  fosforico  di  quello 
che  appaia  deducendo  la  formola  dal  concetto  precedente. 

Difatto,  chi  partendo  da  un  fosfato  acido  di  calce  puro  cristalliz- 
zato e  sciolto  poi  nell'acqua  mira  senz'altro  a  farvi  disciogliere 
dell'idrato  ferrico,  ciò  non  ottiene  in  modo  sensibile;  ma  invece 
nel  metodo  precedente  in  cui  si  ottiene  la  solubilità  ecco  cosa  av- 
viene. Quando  si  è  ottenuta  la  soluzione  di  fosfato  acido  di  calce, 
dal  trattamento  delle  ossa  calcinate  coir  acido  fosforico  ,  con- 
viene, come  insegnano  gli  autori,  fare  concentrare  il  liquido  allo 
scopo  di  precipitare  buona  parte  del  fosfato  di  calce  ;  ma,  come 
ha  dimostrato  Falières  ,  durante  la  concentrazione  parte  dello 
stesso  fosfato  acido  si  decompone,  ed  il  deposito  abbondante  non 
è  di  solo  fosfato  ma  per  la  maggior  parte  di  fosfato  di  calce  neutro, 
per  cui  alla  fine  dell'operazione  si  ha  nel  liquido  oltre  il  fosfato 
acido  indecomposto  una  proporzione  più  o  meno  notevole  di  acido 
fosforico  libero.  Mettendo  allora  l'idrato  ferrico  gelatinoso  in  con- 
tatto di  questo  liquido  si  forma  prima  fosfato  di  ferro,  a  spese 
dell'acido  fosforico  libero,  che  poi  si  combina  col  fosfato  calcico 
acido. 

La  cosa  era  stata  già  empiricamente  ritrovata  da  alcuni  prepa- 
ratori miei  colleghi,  i  quali  anzicchè  partire  dalle  ossa  calcinate, 
come  si  è  detto,  facevano  e  fanno  attualmente  ancora  sciogliere 
il  fosfato  trìcalcico  gelatinoso  ed  il  fosfato  ferrico  nell'acido  meta- 
fosforico,  e  mescolano  poi  le  due  soluzioni,  indotti  a  ciò  dal  fatto 
già  da  molto  tempo  registrato  nelle  farmacopee  inglesi,  che  il 
fosfato  ferrico  può  stabilmente  sciogliersi  nell'acido  metafosforico. 
In  questa  preparazione  sono  sempre  proporzioni  più  o  meno  alte 
di  acido  fosforico  libero. 

Noi  una  volta  messo  in  sodo  il  fatto  capitale  che  il  fosfato  ferro 
calcico  risulta  dalla  combinazione  del  fosfato  acido  di  calce  col 
fosfato  ferrico,  v'  abbiamo  coordinato  il  nostro  metodo. 

Prepariamo  da  una  parte  il  fosfato  di  calce  neutro  e  dall'altra 
il  fosfato  ferrico. 

11  fosfato  calcico  neutro,  sia  secco,  sia  gelatinoso,  si  scioglie  sem- 
pre molto  facilmente  nell'acido  fosforico  ordinario  formando  il 
fosfato  acido. 

Una  certa  quantità  di  fosfato  ferrico  sia  secco,  sia  gelatinoso  si 
scioglie  e  combina  sempre  al  fosfato  acido  sopradetto.  Trenta  gram- 
mi di  fosfato  neutro  solubilizzati  con  q.  b.  di  acido  fosforico  in 
un  litro  di  acqua,  sciolgono  10  grammi  di  fosfato  ferrico  secco. 

Preparato  di  questo  modo,  il  fosfato  liquido  ferro  calcico  non 
contiene  mai  acido  fosforico  libero,  per  cui  ha  sapore  meno  acido 
e  può  essere  somministrato  più  concentrato,  diratti  la  mia  solu- 
zione segna  al  densimetro  1,025  ed  ha  minore  acidità  che  quelle 
preparate  cogli  altri  metodi  segnanti  1,014;  e  si  conserva  benis- 
simo anche  a  quella  concentrazione  mentre  le  altre  vi  si  rifiutano. 
Per  ultimo  il  mio  metodo  permette  di  potere  eseguire  la  prepara- 
zione in  modo  speditivo,  coi  fosfati  secchi;  ciò  che  è  più  comodo 
che  procurarsi  ogni  volta  i  precipitati  gelatinosi. 
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SULL'ILO  DELL' BHTEROaiSIIO  GAMTAin. 

PEL  DOTTOR  G.  D*  ANTONIO. 

Nel  mentre  In  Francia  V  enteroclismo  del  Prof.  Cantani  è  tenuto 
in  poco  conto,  se  non  considerato  addirittura  nocivo,  forse  per  la 
smanìa  di  trovar  sempre  non  buono  tutto  ciò  che  non  è  di  propria 
invenzione,  in  Italia  invece  esso  continua  a  rendere  segnalati  ser- 
vigi in  molte  malattie  intestinali  :  anzi  per  alcuna  di  queste  ne 
costituisce  la  sostanziale  e  razionale  indicazione  curativa.  E  in- 
fatti non  v'ha  oramai  tra  noi  medico  esercente  che  non  apprezzi 
i  miracoli  operati  da  questo  apparecchio ,  quando  nel  caso  spe- 
ciale ogni  altra  risorsa  terapeutica  è  fallita,  e  quando  V  infermo 
trovasi  prossimo  a  perdere^  la  vita.  Un  caso  di  questo  genere  oc- 
corsomi intendo  brevemente  comunicare ,  in  cui  vedesi  a  chiare 
note  quanto  valore  di  utilità  reale  racchiude  T  enteroclismo.  La 
presente  nota  clinica  contribuirà  ad  accrescere  il  numero  dei  morbi 
intestinali  guariti  mercè  questo  utile  per  quanto  semplice  appa- 
recchio. 

«  Di  Palmoli  N.  N.  »  di  anni  52  contadina  di  lodevole  costitu- 
zione organica  e  madre  di  più  figli,  non  ha  mai  sofferto  malattie 
rilevanti^  Si  è  alimentata  prevalentemente  di  farinacci  e  forse  per 
taV  fatto  ha  presentati  negli  ultimi  anni  fenomeni  di  coprostasi  per 
lieve  catarro  cronico  intestinale.  In  una  mattina  di  Aprile  ultimo 
incomincia  ad  avvertire  molesti  dolori  viscerali  che  partendo  dal 
mesogastrio  s'irradiano  per  tutto  Taddome,  accompagnati  da  forte 
meteorismo  e  da  chiusura  perfetta  dell'alvo.  La  sera  del  medesimo 
giorno  trovo  la  inferma  nel  seguente  stato:  Decubito  dorsale  con 
flessione  delle  gambe  sulle  cosce  e  queste  sul  bacino  :  faccia  co- 
lerica —  addome  tumido  per  forte  meteorismo  e  siffattamente  do- 
lente da  non  tollerarsi  la  benché  minima  pressione  sulle  pareti — 
ansietà  di  respiro — eccitamenti  al  vomito — polsi  piccoli  e  frequenti 
(120  a  minuto),  chiusura  perfetta  dell'alvo. 

Tenuto  conto  delVanamnesi,  e  massimamente  di  quella  prossima, 
la  quale  dinotava  che  l'inferma  aveva  fatto  uso  neirultimo  pasto 
di  zuppa  di  ceci,  la  diagnosi  più  probabile  che  mi  si  presentava, 
considerando  eziandio  l' integrità  dei  forami  emiarii ,  era  quella 
d'  impermeabilità  intestinale  acuta  per  accumulo  fecale  (  ileo 
paralitico),  sebbene  il  grave  meteorismo  rendesse  impraticabile  la 
palpazione  e  la  percussione.  Vi  era  altresì  da  considerare  lo  svi- 
'  Inppo  probabile  della  peritonite,  almeno  nel  sito  dell'occlusione  per 
i  gravi  e  fieri  dolori  che  l'inrerma  avvertiva,  un  pò  più  a  destra 
che  a  sinistra  deir  addome. 

L'indicazione  curativa  era  quella  di  rimuovere  le  fecci  accumu- 
lale e  indurite,  promuovendone  l'espulsione  ed  in  pari  tempo  le- 
nire possibilmente  agli  atroci  dolori.  Prescrissi  perciò  una  pozione 
calmante  di  estratto  di  belladonna,  ripetuti  clistieri  emollienti,  ap- 
plicazione di  mignatte  e  successive  compresse  fredde  sullo  addome, 
evitando  pel  momento  di  eccitare  maggiormente  16  stomaco  con  i 
purganti  oleosi. 

Alla  visita  deirindomani,  eccetto  la  scomparsa  dell'eccitamento 
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al  vomito  ,  8i  notavano  i  raedesimi  fatti ,  ninno  effetto  essendosi 
ottenuto  dai  replicati  e  grandi  clistieri  applicati.  Prescrissi  allora 
40  centigr.  di  calomelano  con  50  gram.  di  olio  di  mandorle  dolci, 
facendo  continuare  Tuso  dei  clistieri.  Ma  l'azione  dell'eccoprotico 
non  si  vide  punto ,  e  nel  corso  del  giorno  Y  inferma  ebbe  vomiti 
abbondantissimi  di  materiali  verdastri  e  puzzolenti  (coproemesf). 

Per  la  persistenza  e  per  l'accentuazione  di  ogni  singolo  feno- 
meno morboso  sorse  la  indicazione  dell'enteroclismo,  ed  essendone 
sfornitolo  feci  costruire  da  uno  stagnino.  Questo  istrumento  fu  pronto 
solamenle  verso  le  2  p.  m.  del  4**  giorno  di  sofferenze  della  inferma 
e  venne  tosto  applicato,  ma  non  secondo  le  istruzioni  rigorose  e 
precise  da  me  date,  onde  né  in  questa,  né  nelle  altre  successive 
si  ottenne  nulla,  e  l'inferma  nel  5®  giorno  di  malattia  correva  di 
galoppo  al  sepolcro  per  tanti  fatti  che  in  simili  malori  entrano  in 
campo  e  che  io  mi  dispenso  dal  jioverare.  Intanto  non  volli  sco- 
raggirmi,  ad  onta  che  incominciassi  a  disperare  «iell'efflcacia  delle 
irrigazioni  intestinali  con  V  enteroclismo,  ed  alla  mia  presenza  feci 
nuovamente  applicare  ed  introdurre  nel  retto  (re  litri  di  olio  d^olit^e. 

Dopo  pochi  minuti  si  ebbe  tale  un  abbondante  emissione  di  fecci 
dure  in  forma  di  grosse  scibale  da  risuscitare  per  cosi  dire  la  po- 
vera inferma  e  da  questo  momento  assicurarne  la  guarigione. 

Questa  breve  istoria  clinica  insegna: 
1.®  Che  il  medico  nei  piccoli  paesi  dovrebbe,  nell'occorrenza, 
possibilmente  fare  anche  da  infermiere  per  la  scrupolosa  esattezza 
nell'amministrazione  dei  rimedi,  se  vuoisi  ottenere  un  effetto  pronto 
e  sicuro. 

2.*  Che  r enteroclismo  del  Prof.  Cantani  é  uno  strumento  sem- 
plicissimo, di  pronta  costruzione  dovunque,  e  di  una  incontesta- 
Mie  utilità  terapeutica. 


RIVISTA 

Cervello.  —  Sull'azione  fisiologica  della  paraldeide  e  del  cloralio 
idrato.  (Arch.  per  le  8c,  med,). 

Nessuno  ba  finora  studiato  il  modo  di  agire  della  paraldeide,  forse 
perchè  si  è  ritenuto  che  essa  si  comportasse  come  l'aldeide  ordinaria, 
però  fra  Tuna  e  l'altra  corre  una  differenza  notevole  non  solo  nei  carat- 
teri chimici  e  fisici,  ma  anche  nell'influenza  che  esercitano  sull'orga- 
nismo animale.  Un  confronto  riesce  tanto  più  facile  in  quanto  che 
sull'aldeide  ordinaria  hanno  già  lavorato  parecchi  e  la  conoscenza  della 
sua  azione  può  dirsi  esatta  e  completa  dopo  il  lavoro  di  Àlbertoni  e* 
Lnssana. 

Ciò  premesso,  TA.  cita  alcune  esperienze  £atte  sulle  rane,  sui  conigli, 
sui  cani  e  sull'uomo,  paragonando  anche  l'azione  della  paraldeide  con 
quella  del  cloralio  idrato,  e  trae  le  conclusioni  seguenti. 

L'azione  della  paraldeide  si  svolge  sugli  emisferi  cerebrali  principal- 
mente, e  in  seguito  sul  midollo  allungato  e  sul  midollo  spinale.  A  dosi 
forti  paralizza  il  midollo  allungato  per  cui  cessa  la  respirazione,  rima- 
nendo inalterata  l'innervazione  cardiaca,  sicché  Varreste  del  cuore  non  . 
è  un  fenomeno  ultimo  della  sua  azione,  ma  conseguenza  dell'arresto 
della  respirazione;  infatti,  praticando  la  respirazione  artificiale,  si  pos- 
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sono  rìehiainarle  in  yita  gli  animali.  U  potere  riflettente  dei  midollo 
spinale  è  abbassato  in  grado  modico  per  dosi  medie,  fino  ad  essere  an- 
nullato per  dosi  fòrti. 

Anche  T  aldeide  ordinaria  non  paralizza  il  onore  e  uccide  per  paralisi 
del  respiro,  però  la  sua  azione  generale  non  si  rassomiglia  a  quella  della 
paraldeide,  e  basta  per  accorgersi  della  differenza,  il  citare  i  tre  stadi 
in  cui  Albertoni  e  Lnssana  dividono  gli  effetti  dell*  aldeide  o'.cò  :  1.^ 
Stadio  di  eccitamento;  2."*  ebbrcMea;  3.^  asfissia.  Questi  tre  stadi  di- 
pendono unicamente  dalla  dose. 

In  base  alle  esperienze  esposte  in  questo  lavoro  si  può  stabilire  che 
la  paraldeide  è  ipnotica,  e  come  tale  TA.  la  propone  in  terapia;  essa  pro- 
voca un  sonno  tranquillo,  affatto  simile  al  fisiologico,  non  precedoto  da 
eccitamento,  nò  accompagnato  da  altri  disturbi.  La  paraldeide  non  potrà 
mai  adoperarci  come  anestetica  nelle  operazioni  chirurgiche,  pei  pericoli 
che  porta;  lo  stesso  è  pel  cloralio,  e  il  Bernard  diceva,  a  ragione,  che 
il  cloralio  non  può  ritenersi  un  vero  anestetico ,  ma  semplicemente 
ipnotico. 

Jaksch.  -  Del  color  rosso  delle  urine  diabetiche  col  percloruro 
di  ferro.  {Frante  medicale). 

L'autore  ha  attirato  T attenzione  sul  fatto,  che  in  taluni  casi  di  dia- 
bete, le  urine  diventano  rosse  con  l'aggiunta  del  percloruro  di  ferro. 
La  sostanza  alla  quale  sembra  dovuta  questa  reazione  è  generalmente 
conosciuta  sotto  il  nome  d*  acido  etildiacetico.  Allorché  aggiungesi  acqua 
essa  si  scompone  in  acetone,  alcool  e  acido  carbonico,  e  siccome  questi 
corpi  esistono  frequentemente  nelle  urine  diabetiche  ,  V  autore  crede 
che  sieno  i  prodotti  di  decomposizione  della  sostanza  alla  quale  V  urina 
deve  la  sua  colorazione  rossa. 

Esistono  tuttavia  altre  sostanze  la  cui  presenza  nella  urina  da  luogo 
ad  una  simile  colorazione  con  l' aggiunta  di  percloruro  di  ferro,  per 
esempio  1* acido  salicilico  e  i  suoi  sali.  Per  distinguere  la  reazione  del- 
l'acido etildiacetico  da  quella  delle  altre  sostanze  Tautore  fa  notare: 
1.*  che  facendo  bollire  l'urina  per  cinque  o  sei  minuti,  l'acido  etildia- 
cetico si  scompone  e  non  dà  più  la  inazione  indicata,  e  2.  che  quando 
si  estrae  questa  sostanza  dell'urina  agitandola  con  etere,  e  quando  la 
soluzione  eterea  è  divenuta  rossa  per  l'aggiunta  del  percloruro  di  ferro, 
questa  colorazione  rossa  sparisce  gradatamente  dopo  aver  durata  per 
qualche  giorno.  Queste  reazioni  sono  sufficienti  a  distinguere  Tacido  etil- 
diacetico, ma  l'autore  ne  dà  alcune  altre  ancora  per  le  quali  rimandia- 
mo il  lettore  alla  sua  memoria. 

Dai  risultamenti  clinici  dell' esame  di  un  certo  numero  di  urine,  per 
ciò  che  concerne  la  reazione  del  percloruro  di  ferro  suU*  orina  diabetica, 
l'A.  deduce  i  fatti  seguenti;  1."  in  tutti  i  casi  nei  quali  l'ammalato 
muore  nel  coma,  l'urina  da  questa  reazione;  2.®  la  reazione  però  si  mo- 
stra spessissimo  senza  che  vi  sia  coma;  3.*  la  sua  presenza  non  dipende 
per  nulla  dal  genere  del  cibo;  4.^  nessuno  dei  farmachi  cUe  possono 
essere  adoperati  :  acqua  di  Carlsbad,  olio  di  fegato  di  merluzzo,  acido 
lattico,  mannite,  nò  anche  V  acido  etildiacetico,  possono  dare  all'  urina 
quella  reazione  ros^a. 

L'autore  ha  constato  non  solamente  nel  diabete,  ma  anche  nella  scar- 
lattina, nel  morbillo  ed  in  altri  esantemi  acuti  la  presenza  neli'  urina 
della  sostanza  che  dà  questa  colorazione  rossa. 
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Vm.  —  IGIENE  —  MEDICINA  LEGALE  — 
TOSSICOLOGI. 


PARTE  ORIGINALE 


DI   DNA   PERITA  PBNETRANTB  NBL  PETTO  PBB  PROIBTTILB 
SCAGLIATO  DA  REVOLVER;  SEGUITA  DA  EMPIEMA  E  TERMINATA  FBUCBMENTE 

Storia  cen  epicrisi 

PEI  DOTT.  A.  FEROCI  B  0.  GAMBINI. 
(oofU.  vedi  p,  1312) 

Insensibilmente  lo  stato  dell'  infermo  andò  migliorando»  la  sup- 
purazione cedette  airemorragia,  uscivano  parecchie  scheggie  d*una 
costola  che  la  palla  aveva  fratturata.  In  capo  a  tre  mesi  la  piaga 
cicatrizzò,  e  il  malato  ristabilito,  non  soffriva  altro  incomodo  che 
frequenti  palpitazioni  di  cuore,  che  lo  tormentarono  per  tre  anni; 
che  divennero  meno  forti  per  altri  tre  anni.  Morì  d'una  malattia 
estranea  alle  palpitazioni,  sei  anni  dopo  la  sua  ferita.  11  Sig.  Maus- 
sion,  chirurgo  in  capo  dell' ifo/eZ  Dieu  d'Orleans,  fece  l'apertura 
del  cadavere  in  presenza  dei  suoi  alunni,  e  osservò  che  la  cica- 
trice che  risultava  dalla  ferita  d'arme  a  fuoco  era  profonda  e  che 
vi  era  perdita  di  sostanza  della  costola.  Spingendo  più  lungi  le  sue 
indagini  trovò  la  palla  incassata  nel  ventricolo  destro  del  cuore, 
presso  la  sua  punta  ricoperta  in  parte  dal  pericardio,  e  appoggiata 
sul  setto  medio  (1). 

Questo  fatto  sembrerebbe  quasi  impossibile,  pure  mentre  si  era 
verificato  sopra  gli  animali,  si  potè  constatare  in  seguito  anche 
nuovamente  suir  uomo.  É  noto  come  il  celebre  Harvey ,  facendo 
delle  ricerche  sopra  alcuni  animali  viventi,  per  studiare  il  moto 
circolatorio  del  sangue,  trovò  in  un  cervo  una  palla,  che  era  j^e- 
netrata  nel  tessuto  del  cuore.  La  ferita  era  antica,  e  1* animale 
presentava  tutti  gli  attributi  d'  una  buona  salute  ,  quando  venne 
ucciso  (2).  Nella  clinica  del  Larrey,  è  narrato  un  altro  caso,  non 
meno  importante.  Al  cominciare  dell'anno  1826,  dice  il  chirurgo 
della  Grande  Armata,  il  Dott.  Fevins,  presentava  alla  sezione  di 
Chirurgia  il  cuore  di   un  giovane  orologiaro,  che  aveva  potuto 


(1)  Latour.  Istoria  filosofico  medica  delle  cause  essenziali  immediata 
e  prossime  delle  emorragie  T.  I.  p.  75.  e  Bojer  trattato  delle  malattie 
chirurgiche  T.  7.  p.  210. 

(2)  JDapuytren.  Lenona  orales  de  clinique  chirurgicale.  T.  2.  p.  449. 
Paris  1832. 
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vivere  ventiiii  giorBo  con  una  lima  strettissima ,  infitta  in  quel- 
Tor^ano,  in  modo  da  traversare  dalla  parte  esterna  del  ventricolo 
destro,  a  quella  del  ventricolo  sinistro,  comproAdendovi  il  setto 
medio,  dove  si  vedeva  la  punta  di  quell'arnese,  che  faceva  prò- 
minenza  nella  cavità  deirultimo  ventricolo.  L'operaio  si  era  infitto 
da  se  stesso  la  lima  nel  petto,  dove  si  era  intieramente  nascosta; 
e  durante  il  suo  bOggiorno  in  questa  cavità,  il  ferito  non  aveva 
provato  né  emorragia,  né  verun  altro  accidente  notabile  (1).  Ma 
oltre  questi  ,  non  pochi  altri  esempii  e  veramente  straordinarii 
si  trovano  registrati  in  vari  giornali,  e  in  diverse  opere  chirur- 
giche. Cosi  Hamilton,  rendeva  conto  alla  Società  di  Anatomia  Pa- 
tologica in  Nuova  York»  e  mostrava  la  preparazione  di  un  individuo 
osservato  dal  Baich,  e  nel  cuore  del  quale  vi  era  rimasta  infitta 
una  palla  per  venti  anni  (2).  11  Purple  dava  ragguagli  intorno  a 
12  casi  conosciuti  di  ferite  del  cuore,  che  vivevano  da2  a  6  giorni. 
Il  Pagi  vedeva  un  ferito  che  viveva  per  quattordici  giorni  con  una 
palla  nel  pericardio.  In  altro  individuo  osservato  dairHopkìn,  con- 
tinuava la  vita  per  quindici  giorni,  co^  una  palla  rimasta  nelle 
pareti  del  ventricolo  sinistro.  Per  quattordici  giorni  visse  un  altro 
giovane  osservato  dal  Carnochap/  che  aveva  una  palla  nelle  pa- 
reti del  ventricolo  destro.  Negli  Annali  Indiani  di  Scienza  medica, 
è  raccontata  la  storia  d'un  individuo,  che  aveva  i>na  palla  nella 
cavità  del  ventricolo  sinistro,  e  che  malgrado  ciò  continuava  a 
vivere  per  10  settimane.. Furace  forniva  pure  la  storia  d'altro  in- 
dividuo che  con  una  palla  nel  ventricolo  destro,  continua  a  vi- 
vere per  sei  anni. 

Allorquando  neir  intendimento  di  giovare  al  malato,  si  fossero 
fatte  delle  ricerche  con  strumenti  vari),  chi  sa  quali  gravi  disor- 
dini potevansi  far  nascere,  e  invece  di  giovare  troncare  la  esi- 
stenza di  quelli  sventurati.  Quando  il  proiettile  si  arresti  in  un 
dato  luogo,  «mentre  l'organo  può  abituarsi  alia  presenza  dell'ospite 
incomodo,  nascono  poscia  adesioni  che  lo  trattengono  e  ne  miti- 
gano o  anche  annullano  gli  effetti  dannosi.  E  talvolta  può  anche 
accadere,  che  a  poco  a  poco,  o  altrimenti  per  un  fatto  che  acci- 
dentalmente sopraggiunge,  V  individuo  può  aver  la  buona  fortuna 
di  espellere  il  proiettile,  tornando  a  godere  di  una  salute  perfetta, 
e  quale  aveva  prima  della  fortunosa  emergenza.  Sono  molti  gli 
avvenimenti  di  tal  genere,  ed  è  importantissimo  quello  osservato 
dal  Seiger.  Un  soldato  di  Cavalleria  riceveva  un  colpo  d'  arme  a 
fuoco  nel  petto.  La  ferita  d' ingresso  era  al  bordo  superiore  della 
settima  costa  a  destra,  non  vi  era  la  ferita  di  egresso.  Dopo  cinque 
giorni  il  soldato  poteva  tornare  al  suo  reggimento ,  e  montare  a 
cavallo.  La  ferita  esterna  era  cicatrizzata,  e  diceva  di  sentirsi 
bene,  meno  che  gli  restava  il  respiro  un  poco  corto.  Dopo  tre  anni 
essendosi  raffrescato,  si  ammalava  di  polmonite  grave  e  in  un 
violente  accesso  di  tosse,  rigettava  la  palla  d'una  carabina  Miniè, 


(1)  Larrey.  Olinique  Chirurgicale  Tome.  2.  p.  882.  Paris  1880. 

(2)  Hamilton.  A  bullet  in  the  heart  for  twenty  years.  N«w  York 
Medicai  Ricord.  II.  II.  N.  25.  1867. 
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unendOYisi  una  profusa  emottisi.  Il  malato  dopo  ciò  risauaya  com- 
pletamente (1). 

Le  istorie  breyemente  riportate  insegnano  certamente  ad  esser 
molto  prudenti,  e  a  moderare  il  desiderio  di  Toler  far  troppo, 
quando  veramente  Tesperienza  ammaestra  di  esser  cauti  sotto  ogni 
riguardo.  Molto  serie  sono  le  istruzioni  che  da  in  ^proposito  il 
Boyer.  Parlando  delle  ferite  del  petto  penetranti,  e  del  consiglio 
dato  della  esplorazione  con  la  lenta  o  con  lo  specillo  smussato, 
fa  osservare  quanto  segue:  «  Ma  è  spesso  avvenuto  che  la  tenta 
non  essendo  diretta  nel  senso  convenevole,  e  non  potendo  pene- 
trare nel  petto,  si  è  fatto  un  giudizio  falso,  e  altre  volte  l'intro- 
duzione della  tenta  ha  facilitato  1*  ingresso  dell*  aria,  rinnuovate 
delle  emorragie,  o  lacerato  il  tessuto  cellulare  in  una  estensione 
più  0  meno  considerabile.  Si  è  creduto  che  sarebbe  stato  preferi- 
bile r  iniettare  dell'acqua  tiepida  nella  ferita  ;  se  Tacqua  non  re- 
fluisce è  una  prova  che  essa  cade  nella  cavità  del  petto  ,  e  per 
conseguenza  che  la  ferita  è  penetrante  ;  un  resultato  opposto  pro- 
duce una  conseguenza  contraria.  Ma  Tesperienza  ha  pure  dimo- 
strato, che  anche  questo  mezzo  è  infedele  e  quasi  tanto  perico- 
loso quanto  la  tenta ,  cosicché  vi  si  è  del  pari  rinunziato.  Vi  è 
pure  un  altro  mezzo  che  può  far  conoscere  se  una  ferita  del  petto 
è  penetrante  :  dopo  di  avere  ordinato  al  malato  di  fare  una  pro- 
fonda inspirazione ,  gli  si  ordina  di'  fare  uno  sforzo  espiratorio 
nel  tempo  stesso  che  tiene  la  bocca  e  il  naso  chiuso  ;  se  la  ferita 
penetra,  Paria  che  si  ò  insinuata  nella  cavità  della  pleura  esce 
dalla  ferita  ;  ma  se  non  esce  aria  dalla  ferita  si  può  egli  conclu- 
dere che  essa  non  è  penetrante  f  No.  General  mento  in  tutti  i  casi 
dove  dietro  ai  sintomi  locali  non  è  evidente  che  la  ferita  sia  pe- 
netrante ,  si  deve  riguardare  come  inutile  o  nociva  qualunque 
ri  cerea  a  tale  oggetto,  e  non  avere  riguardo  che  ai  fenomeni  ap- 
parenti della  malattia.  Si  ha  solamente  cura  di  cuoprire  la  ferita 
a  fine  d*  impedire  l'aria  estema  d' introdurvisi ,  supponendo  che 
potesse  essere  penetrante. 

Terminiamo  queste  considerazioni  facendo  osservare  che  non 
ò  precisamente  la  penetrazione  della  ferita  che  ne  fa  il  pericolo, 
ma  piuttosto  la  lesione  delle  parti  interne,  lesione  che  l'iniezione 
d'un  liquido,  e  l'introduzione  della  tenta  non  possono  fare  cono- 
scere (2). 

Laonde  deve  sempre  tenersi  una  condatta  prudente  nei  gravi 
ferimenti,  e  specialmente  del  petto  ;  dove  le  esplorazioni  potreb- 
bero suscitare  sintomi  gravi,  e  tali  da  mettere  in  rischio  la  esi- 
stenza della  persona  ferita. 

L'accurata  indagine  a  riguardo  dell'avvenimento,  Tesame  delle 
vesti,  quello  della  parte  colpita,  e  ogni  altra  ricerca  adeguata  alla 
circostanza,  rendevano  certi ,  che  nel  giovane  N.  era  avvenuta 
una  ferita  penetrante  nella  cavità  toracica,  e  nella  quale  rima- 
neva il  proiettile.  Qual  cammino  potesse  aver  fatto ,  quale  dire- 


(1)  8^g&r.  A.  Ezpectoration  of  a  Minìebal  New  York.  Medicai  Re- 
cord IL  N.  82.  p.  179.    1867. 

(2)  Bayer,  Trattato  delle  malattie  chirurgiche  T.  VIL  p.  204.  Fi- 
renze 1821. 
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«one  ay^  presa,  ia  qual  punto  enmi  arrestato  ?  Brano  del  panti 
oscuri,  che  era  difficile  rischiarare.  ^ 

Converrà  ricordare  che  il  revolver  era  del  calibro  capace  ri- 
cevere una  palla  di  dodici  millimetri  di  diametro,  che  la  distanza 
dei  due  individui  era  d'un  metro,  che  si  trovavano  posti  un  poco 
obliquamente  1  uno  dirimpetto  all'altro.  Passata  circa  una  mezza 
ora  dal  caso  avvenuto,  si  erano  dile<>Tiati  i  sintomi  del  collasso, 
e  tranne  la  piccola  ferita  non  si  manifestava  sintomo  importante 
che  potesse  far  dubitare  della  esistenza  di  una  lesione  grave.  Man- 
cava Il  profluvio  esterno  di  sangue,  né  si  avevano  i  sintomi  di 

5^  ,^?.™^^  "^^  ^^  ^^  *^*^'  né  espettorazione  di  sorta,  non 
difficoltà  di  respiro.  Si  avevano  adunque  molte  ragioni  per  cre- 
dere che  la  palla  avesse  prodotto  i  minori  guasti  possibili;  e  ciò 
faceva  sperare,  che  forse  ci  saremmo  incontrati  in  uno  di  quei 
casi,  rari  se  si  vuole ,  ma  pure  che  sono  registrati  negli  annali 
dell  arte,  ehe,  malgrado  la  penetrazione  del  proiettile  nella  ca- 
vita  del  petto,  nullameno  finirono  con  esito  fausto. 

Dopo  le  grandi  guerre  napoleoniclie;  ed  i  combattimenti  avve- 
nuti nella  capitale  francese  durante  la  rivoluzione  del  1830,  e  nelle 
epoche  successive,  le  ferite  per  armi  da  fuoco  furono  studiate  in 
!«^    ..  pertinenze  ;  come  vennero  egregiamente  studiati  gli 

effetti  dei  proiettili  di  vario  calibro.  In  tali  dolorose  circostanze 
«I  ebbe  la  opportunità  di  osservare  talvolta  casi  cosi  singolari  e 
quasi  straordinarj,  da  far  dire  a  qualche  chirurgo,  che  gli  stru- 
menti guerreschi  operano  i  loro  prodigi,  come  la  folgore  celeste  (1). 
Ben  81  sa  che  i  proiettili  lanciati  dalla  esplosione  della  polvere 
pirica,  percorrono  uno  spazio  più  o  meno  lungo  per  la  forza  di 
proiezione  che  ricevono,  descrivendo  una  parabola,  mentre  giunti 
alla  fine  della  loro  corsa,  ruotano  eopra  il  proprio  asse,  descri- 
vendo dellle  evoluzioni  più  o  meno  numerose.  Le  resistenze  che 
in<K)ntra  il  proiettile,  possono  dar  luogo  a  varie  deviazioni  per  cui 
le  ferite  che  ne  resultano  (allorquando  colpiscono  il  corpo  umano) 
presentano  tali  irregolarità,  e  percorrano  tragitti  così  singolari 
che  riesce  non  facile  fornirne  adeguata  spiegazione;  mentre  Tuomo 
dell  arte,  non  può  giungere  a  conoscerne  il  cammino  tortuoso  ed 
irregolare,  e  a  misurarne  la  profondità.  Al  fatto  di  tali  resistenze. 
Che  elidano  la  forza  d'impulsione  ricevuta  dal  proiettile,  si  devono 
le  deviazioni  che  subiscono  i  proiettili  traversando  i  tessuti  del 
nostro  organismo  e  le  pareti  delle  cavità.  A  proposito  di  che    è 
utile  ricordare  come  sia  accaduto  che  una  palla  abbia  circondato 
un  osso  senza  spezzarlo,  o,  come  avvenne  di  osservare  al  Barone 
Larrey,  che  una  palla  traversando  le  pareti  del  cranio  in  un  punto 
^^A^5®,/°  *^*^^  opposto  scivolando  fra  la  dura  madre  e  la  conca- 
vità della  cassa  craniense,  senza  ledere  il  cervello  (2).  In  un  fe- 
rito osservato  dal  dottore  Henner,  la  palla  penetrata  presso  la 
cartilagine  tiroide,  girò  all'intorno  per  uscire  dal  punto  medesimo 
dal  quale  era  penetrata.  Come  pure  in  altri  casi  accadde  di  os- 
servare, che  una  palla  penetrata  nel  petto  scivolava  tr^  il  pol- 

(1)  Larrey.  Cliniqne  Chimrgicale.  T.  1,  t.  31.  Paris  1880 

(2)  Larrrep,  Clinique  des  Camps  T.  1 .  p.  215.  Fabre.  Diction.  de  med 
Frans  et  Etrout  T.  VI,  p.  393.  uomea. 
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mone  e  la  parete  toracica,  uswndo  dal  punto  opposto,  senza  avere 
leso  verun  organo  interno  (1). 

1  projettili  si  aprono  una  via  in  mezzo  alle  pareti  che  traversano, 
allontanando  i  tessuti,  o  dividendoli ,  o  distruggenfioli ,  abbiano 
pure  una  fornna  rotonda,  conica,  o  ogivale;  dando  luogo  (qualun- 
que ne  sia  la  forma)  ad  effetti,  che  stanno  in  rapporto  alla  quan- 
tità del  movimento,  vale  a  dire  con  la  loro  massa,  moltiplicata 
per  la  celerità.  Per  ciò  che  si  riferisce  alle  deviazioni,  e  più  spe- 
cialmente al  girare  dei  proiettili  ,  il  Legouest  avverte  esser  ne- 
cessario, affinchè  una  palla  contorni  una  cavità,  che  essa  non 
sia  deformata,  e  che  la  sua  superficie  perfettamente  liscia,  noti 
presenti  veruna  asprezza  capace  di  lacerare  la  faccia  interna  della 
pelle.  Per  lo  che  egli  esclude  che  le  palle  oblunghe  possano  per- 
correre simili  tragitti.  Bsse  avendo  una  forma  più  o  meno  irre- 
golare, e*!  essendo  animate  da  un  moto  elicoide,  non  avrebbero 
mai  presentato  esempj  di  una  tale  deviazione  (2). 

Le  considerazioni  fatte  sono  giuste  per  quanto  riguarda  le  per- 
forazioni sottocutanee,  dove  un  corpo  con  superficie  irregolare 
perforerà  facilmente  il  tegumento.  Ma  avverrà  lo  stesso,  allor- 
quando la  parete  sulla  quale  gira  il  proiettile  non  ha  più  la  de- 
bole resistenza  della  pelle,  e  sarà  invece  o  la  concavità  delle  ossa 
craniensi,  o  la  resistente  cassa  toracica?  Sembra  che  lo  stesso 
Legouest,  non  neghi  il  fatto,  perché  cosi  si  esprime  intorno  a 
tale  questione. 

«  No  US  admettons  bien  que  des  parois  Solidea  ou  elastiques, 
«  corame  celles  de  la  voute  du  orane,  et  de  lapoitrine  lorsqu'el- 
«  les  sont  frappées  obliquement  dans  leur  concavitè  resistent  dans 
a  une  certaine  mesure  à  Teffort  d*  une  balle,  mais  nous  ne  sau- 
«  rions  admettre  que  la  peau  seule  puis-^e  se  comporter  de  la 
«  n)ème  manière,  quand  le  proiectile  est  anime  d*une  force  ^ssez 
t  grande  pour  parcourir  sous  les  t':)guments  la  moitiè  ou  mème 
«  U  quari  de  la  circonference  de  V  abdomen,  du  orane,  ou  de  la 
«  poitrine  (3). 

Per  tanto  esso  se  parla  di  cavità,  è  ben  chiaro'che  adopera  un 
poco  impropriamente  quella  voce,  perchè  ben  si  comprende  come 
intenda  dire  della  parte  esterna,  o  convessa  delle  regioni  ricor- 
date ;  infatti  anche  in  altro  periodo  è  spiegata  la  cosa  in  questo 
senso,  non  esponendo  la  propria  opinione  a  riguardo  dei  proiet- 
tili ohe  veramente  sono  penetrati  nelT  interno  del  cranio,  del  to- 
race, deir  addome.  Cosi  si  esprime  nel  luogo  indicato.  «  Pour 
Qu'une  balle  coniourne  una  cavile ^  il  est  encore  necessaire 
qu*elle  ne  soit  pas  defbrmèe,  et  que  sa  surface^  parfailement  lis- 
se^  ne  presente  aucune  asperità  capàble  de  dechirer  la  face  in- 
terne  de  la  peau  (4).  Nel   quale  periodo   non  occorre   avere  la 


(1)  Fahre,  Dictionn.  de  med:  Fran:  T.  V,  p.  398. 

(2)  Legonest,    Traitè  de  chirurgie,  d'Armòe  Duesième  edition  p.  129 
Paris  1872. 

(3)  Legonest  parla  sempre  di  palle  che  non  possono  contornare  les 
parois  d'une  cavile,  sous  les  leguments.  Opera  cit.  p.  127. 

(4)  Legonest.  Op.  cit.  p.   128. 
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scienza  filologica  di  un  tedesco  incanutito  sulle  grammatiche,  per 
intendere  che  il  chirurgo  francese  parlò  soltanto  delto  ferite  sotto 
tegumentarie,  non  di  quelle  penetranti  nelle  cavità  propriamente 
dette. 

Neir  individuo  da  noi  esaminato  era  cosa  ben  naturale,  che  si 
prendessero  in  esame  i  due  modi  di  ferimento  ;  quello  cioè  nel 
quale  il  proiettile  avesse  girato  la  concavità  del  torace,  e  l'altro 
dove  il  medesimo  fosse  penetrato  direttamente  nella  spessez^ut  del 
polmone  alla  parte  inferiore  del  lobo  superiore.  La  posizione  obli- 
qua dei  due  giovani,  la  direzione  dalTinterno  ali*  esterno  del  tra- 
mite della  ferita,  la  mancanza  di  ogni  e  qualsivoglia  disturbo  delle 
funzioni  respiratorie  favoriscono  certamente  il  concetto  che  la 
palla,  percuotendo  obliquamente  il  torace,  perduta  una  gran  parte 
della  sua  forza  impulsiva,  perforasse  la  pèlle,  i  muscoli  interco- 
stali e  r  aponevrosi  propria,  e  che  sia  pure  con  moto  elicoide, 
percorresse  la  concavità  toracica  irritando  la  pleura  e  in  qualche 
punto  per  la  irregolarità  dei  movimenti,  e  per  1*  ineguaglianza 
della  superficie  della  palla,  lacerando  la  pleura  e  il  polmone  in 
un  piccolo  spazio  alla  sua  parte  estrema.  Noi  non  abbiamo  ra- 
gioni, né  intendiamo  di  volerci  far  campioni  per  sostenere  la  pos- 
sibilità di  questo  fatto,  soltanto  ci  piace  fare  osservare  che  se 
il  polmone  era  veramente  perforato  da  parte  a  parte,  si  era  com- 
piuta tale  lesione  senza  che  nascessero  li  per  li  sintomi  inquie- 
tanti e  indicativi  la  ferita  del  polmone;  i  quali  se  si  presentarono 
più  tardi,  ciò  poteva  essere  accaduto  non  già  per  la  perforazione 
deir organo;  ma  sibbene  per  il  versamento  siero  purolento  e  per 
r  apnea,  la  quale  per  le  ragioni,  addotte  si  manifestava.  Malgrado 
adunque  che  un  proiettile  di  un  grosso  revolver  penetrasse  nel 
petto,  e  si  rinvenisse  pure  deformato  da  assumere  quasi  la  forma 
di  una  palla  sferica,  schiacciata  ai  due  punti  estremi  ;  malgrado 
ciò  non  si  verificava  frattura,  non  emorragia  esterna,  non  emor- 
ragia interna,  non  si  aveva  enfisema,  né  veruno  di  quei  sintomi 
che  si  sogliono  manifestare  nelle  gravi  lesioni  degli  organi  re- 
spiratori. (1)  Egli  per  tre  giorni  non  aveva  né  dispnea  né  tosse, 
né  espettorazione;  solo  alla  fine  del  terzo  giorno ,  cominciarono 
ad  osservarsi  alcuni  spurghi  con  piccoli  grumetti  di  sangue  e 
nulla  più. 

Nei  primi  giorni  mancarono,  come  venne  già  detto,  i  segni  della 
emorragia  interna,  ma  fìno  da  quando  poteva  essere  esaminato  il 
petto  del  ferito,  trovavasi  un  poco  di  oscurità  percuotendo  la  base, 
accompagnata  a  silenzio  del  mormorio  vescicolare.  Però  la  ipo- 
fonesi  aveva  dimensioni  assai  circoscritte,  nelle  quali  rimase  an- 
cora per  quattro  o  cinque  giorni  ;  e  solo  dopo  a  poco  a  poco  po- 
teva seguirsi  il  progresso  della  raccolta,  che  andava  facendosi. 
Tanto  che  si  ebbe  opinione  che  sul  principio  si  fosse  fatto  ver- 


(1)  Il  Longmore,  parlando  delle  ferite  del  polmone,  asserisce  cbe 
nelle  medesime  nnche  gravi  può  mancare  remottìsi,  e  ricorda  alcuni 
casi  osservati  dal  Fraser  in  Crimea  dove  su  nove  feriti  gravemente 
nel  polmone,  uno    solo  aveva  spurghi  di    sangue. 

Hohnea.  A  System  of  Lurgery  V.  2.  p.  68.  London  1861. 
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samento  di  poco  eangue,  seguito  da  siero  e  di  pus  in  appresso, 
infatti  sebbene  fosse  poca  la  tosse  e  mancasse  ogni  dolore,  pure 
dai  segni  diretti  si  era  assicurati  della  esistenza  di  quella  com- 
plicanza, che  in  seguito  per  le  ragioni  ricordate  arrecava  mole- 
stia non  lieve  al  malato,  e  non  poco  pensiero  ai  curanti.  Il  ver- 
samento che  andavasi  formando  in  modo  lento  si,  ma  progressi- 
vo, non  davasi  opportunità  di  fare  osservazioni  speciali. 

Ascoltando  si  poteva  ottenere  il  segno  della  pettoriloquìa  afana, 
e  per  la  sua  chiarezza  non  troppo  marcata,  facevamo  la  diagnosi 
di  raccolta  non  costituita  di  solo  siero,  ma  comunista  a  pus,  co- 
me di  fatto  avveniva  di  osservare. 

Soltanto  verificavamo ,  che  il  versamento  si  andava  facendo 
senza  vivo  dolore ,  senza  tosse  eccessivamente  molesta,  senza 
grande  dispnea;  indicando  quasi  da  soli  quella  condizione  pato- 
logica, e  i  segni  diretti,  e  lo  stato  febrile.  Yedevasi  in  questo 
ammalato,  ciò  che  si  osserva  in  altri,  e  nei  quali  la  pleurite  pro- 
cede in  modo  latente  ed  in  alcune  circostanze  senza  recare  uu 
fastidio  di  sorta. 

Come  avviene  che  in  alcuni,  il  versamento  si  compie  quasi  nel 
silenzio,  e  senza  seri  disturbi,  mentre  in  altri  si  osserva  una  dis- 
pnea non  indifferente,  tostochò  la  raccolta  del  liquido  abbia  rag- 
giunto un  certo  volume? 

Ben  si  sa  che  la  dispnea,  è  prodotta  allorquando  il  bulbo  nel 
quale  risiede  il  centro  respiratorio,  è  eccitato  da  un  sangue  che 
contiene  in  eccesso  deiracido  carbonico.  Per  lo  che  potrebbe  dirsi 
che  nei  casi  nei  quali  manca  quel  sintomo,  deve  credersi  che  la 
composizione  chimica  del  sangue  non  sia  grandemente  modificata. 
Si  asserisce  dai  fisiologi  che  la  superficie  totale  deirinsieme  degli 
alveoli  polmonari  equivale  a  200  metri  quadrati ,  e  che  nelle  24 
ore,  respiriamo  diecimila  litri  diaria,  calcolandosi  che  venga  intro- 
dotta nelle  24  ore  mercè  20000  inspirazioni;  ora  può  avvenire  che 
accelerandosi  il  respiro ,  ed  espandendosi  molti  di  quelli  alveoli 
che  altrimenti  resterebbero  in  riposo,  si  supplisca  in  parte,  e  non 
si  compia  i'attossicamento,  che  in  altre  circostanze  può  verificarsi, 
e  particolarmente,  quando  si  faccia  la  raccolta  del  liquido  in  modo 
rapido.  La  dispnea  tardiva  può  benissimo  ripetersi  dairalterazione 
chimica  del  sangue,  prodottasi  a  poco  a  poco;  però  non  è  men 
vero,  che  in  molti  casi  il  disturbo  maggiore ,  e  il  pericolo  della 
morte  debba  attribuirsi  al  collasso  del  muscolo  cardiaco,  il  quale 
può  finalmente  paralizzarsi,  spegnendosi  per  tal  modo  la  vita  del 
malato.  E  questa  paralisi  può  esser  favorita  dalla  debolezza  natu- 
rale deirindividuo,  o  dalle  alterazioni  che  subisce  il  tessuto  mu- 
scolare deir organo  nelle  malattie  di  lunga  durata,  e  con  febbri 
che  non  lasciano  tregue,  o  dalla  soverchia  fatica  che  è  costretto 
a  sopportare,  per  Tostacelo  che  incontra  il  sangue  nella  piccola 
circolazione.  Una  tale  causa  di  morte  si  verifica  molto  frequente^ 
mente,  ed  assai  più  di  quella  che  comunemente  non  si  creda.  — 
Molte  volte,  delle  morti  rapide  attribuite  a  virus  ipotetici ,  e  ad 
altre  cagioni  di  un  esistenza  problematica  ;  e  in  altri  tempi  non 
comprese,  s'intendono  oggi  benissimo,  con  gli  studii  della  fisiolo- 
gia attribuendosi  alla  paralisi  del  cuore.  Il  quale  argomento  oltre 
che  è  stato  dottamente  illustrato  dai  più  insigni  cultori  della  fi- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Qioraal»  inienuttionala  delle  scieiize  me£ebe.  87 


siologìa  sperimentale,  lo  fu  pure  da  medici  dottissimi  come  il  Burns, 
TÀlbutt,  il  Setz,  il  Da  Coeta,  ed  il  Politzer  (1). 

L'ammalato  quando  presenti  i  sintomi  dell'asistolia  per  le  ra- 
gioni addotte ,  conviene  che  sia  prontamente  soccorso  o  col  to- 
gliere la  causa  della  difettiva  ornatosi,  e  del  soverchio  sforzo  car- 
diaco; o  con  aiutare  l'attività  e  la  nutrizione  del  cuore,  con  quei 
mezzi  che  vengono  dalla  terapia  sperimentale  proclamati  utili. 

Una  più  laute  alimentazione,  la  generosa  amministrazione  del 
vino,  degli  alcoolici,  il  caffè,  e  il  chinino,  in  tal  circostenza  ci  re- 
sero un  benefizio  reale. 

Se  la  esplorazione  delle  ferite,  può  riuscire  apportatrice  di  danni; 
egualmente  deve  dirsi  come  le  incisioni,  le  scrariflcazioni,  le  ven- 
tose e  altri  simili  compensi  raccomandati  dai  legislatori  della  chi- 
rurgia ,  possono  trascurarsi  senza  inconvenienti,  anzi  con  reale 
vanteggio,  a  meno  d'indicazioni  speciali. 

Leggendo  le  opere  dei  chirurghi  del  secolo  passato,  e  al  comin- 
ciare del  presente ,  si  trova  quella  prescrizione  raccomandata  a 
saziete,  e  nelle  relazioni  speciali  il  chirurgo  non  manca  di  avver- 
tire che  non  Pha  trascurata.  Mia  prima  cura  dice  il  Gerard ,  fu 
cangiare  la  figura  di  queste  ferite,  con  opportune  incisioni  (2).  La 
prima  indicazione  da  adempiere  nelle  piaghe  d*  arme  a  fuoco , 
insegna  il  Boyer  è  di  fare  alla  prima  medicatura,  le  incisioni  ne- 
cessarie per  cangiare  la  natura  della  piaga ,  e  convertirla  per 
quanto  è  possibile  in  piaga  sanguinosa  (3). 

Però  a  misura  che  molti  pregiudizi  che  sì  avevano  intorno  alle 
ferite  per  le  armi  da  fuoco  si  dileguarono  andavasi  in  pari  tempo 
semplicizzando  la  cura  delle  medesime  e  le  incisioni,  gli  sbriglia- 
menti, il  succhiamento,  il  setone  e  altri  compensi  raccomandati, 
furono  posti  da  parte,  per  essere  applicati  soltanto  in  alcuni  casi 
rarissimi  e  in  circostanze  speciali. 

Nelle  opere  di  Vidal,  Nelaton,  Follin,  Legouest,  Billroth,  e  altri 
celebri  chirurghi  come  Erichsen  Holmes ,  viene  insegnato  che 
non  si  possono  in  un  modo  assoluto  far  prescrizioni  intorno  a 
ciò,  ma  che  la  condotte  del  chirurgo  deve  essere  subordinata  sem- 
pre alla  regione  dove  ha  sede  la  ferita,  alle  sue  condizioni,  ai  fe- 
nomeni che  si  aggiungono,  alle  svariate  complicanze.  E  il  Billroth, 
parlando  di  ciò  fa  osservare  che  «  ai  giorni  che  corrono,  la  cura 
delle  ferite  in  generale  si  è  molto  seraplicizzata,  e  si  abbandona 
in  gran  parte  alla  natura  la  cura  della  guarigione  »  (4). 

Tenendo  a  guida  deiresercizio  pratico  gli  autori  menzionati,  tro- 
vando le  parti  nel  modo  ricordato ,  reputammo  esser  nostro  do- 
vere di  non  fare  aperture,  di  non  occuparci  a  sbrigliare  il  tragitto 


(1)  PoUUtr.  Die  Batstehung  der  Gefahr  in  Krankeitsverlaufe.  Wien 
a.  1878. 

(2)  Gerard.  Mera.  deirAccad.  di  Chirurgia,  t.  2,  p.  66. 

(3)  Poyre.  Op.  cit.  T.  1,  p.  269.  Dnpuytren  Clin.  obirurg.  Tom.  II, 
p.  177.  L*indication  qui  se  presente  dans  ce  cas  consiste,  si  la  piai© 
dea  parties  molles  esterìeures  et  ioegale  et  contuse,  comun  cela  arrive 
ioigours,  a  la  debrider  dans  les  sens  convenables  etc. 

(4)  Billroth.  Elements  de  Pathologie  chirargicale  Paris.  1868,  p.l93. 
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fatto  dal  proiettile,  sperando  nelle  immense  risorse  della  natura. 
Dobbiamo  ricordare  ancora,  che  nel  caso  il  quale  avevamo  a  cu- 
rare ,  la  controindicazione  oltre  ad  essere  speciale,  lo  era ^ pure 
sotto  altro  aspetto  ,  essendosi  da  varii  chirurghi  sconsigliati  gli 
sbrigliamenti  nelle  Terite  della  regione  anteriore  del  petto. 

Infatti  il  Nelaton  cosi  ammaestra  intomo  a  ciò-  «  Le  debride- 
ment  necessaire  lorsques  la  plaie  est  etroite,  profonde  et  situèe 
sur  une  région  entourée  de  fortes  aponévroses,  on  le  pratiquera 
donc  souvent  avec  utilitée ,  lorsque  la  plaie  aura  son  siege  à  la 
cuisse,  à  la  jambe,  sur  le  cuir  chevelu,  ou  sur  les  parties  poste- 
rieures  du  tronc,  à  la  région  lombaire;  mais  les  plaies  qui  inte- 
resseni  les  parties  laterales  et  aniet-ieures  de  la  poitrine  7ie  re- 
clament  point  cette  operation  (1)  ». 

Per  conseguenza  era  ricoperta  la  parte  con  cerotto  adesivo , 
senza  occuparci  d'altro. 

Però  vi  erano  due  condizioni  patologiche  le  quali  si  potevano 
temere,  e  bisognava,  a  parer  nostro,  procurare  di  mettere  in  opra 
quei  mezzi  che  potevano  o  impedirne  lo  svolgimento,  o  moderarne 
la  forza  allorquando  si  presentassero.  Avvenuto  il  ferimento,  pò- 
teva  il  proiettile  aver  ferito  dei  vasi ,  i  quali  lacerati  e  per  il 
collasso  avvenuto,  potevano  non  dare  sangue,  stante  la  presenza 
di  grumi;  i  quali  però  si  sarebbero  potuti  spostare,  allorquando 
avvenisse  la  reazione,  e  si  sviluppasse  la  febbre.  Per  ovviare  a 
ciò,  veniva  ricoperto  il  petto  con  una  sacca  di  tessuto  impermea- 
bile, ripiena  di  ghiaccio,  la  quale  applicazione  fredda  poteva  riu- 
scire anche  a  mitigare  il  processo  infiammatorio,  che  doveva  se- 
guire alla  lesione  delle  parti. 

Era  continuato  tutto  ciò  per  circa  tre  settimane,  con  vantag- 
gio; perchè  mai  si  aveva  dolore,  e  lo  stato  febrile  si  manteneva 
in  limiti  assai  moderati.  La  qual  cosa  abbiamo  buone  ragioni  di 
attribuire  alla  continua  applicazione  del  freddo  esternamente,  ed 
al  suo  uso  interno. 

Allorquando  però  il  liquido  versato  fiveva  raggiunto  più  che  la 
metà  deiraltezza  del  cavo  toracico,  veniva  sospeso  l'uso  esterno 
del  ghiaccio ,  ricorrendosi  invece  alla  tintura  di  jodio  che  riu- 
sciva assolutamente  inefficace. 

Non  vi  è  fatto  che  s'incontri  dal  medico,  il  quale  non  possa 
darjuogo  a  fare  riflessioni,  e  noi  non  finiremmo  cosi  per  fretta 
se  volessimo  continuare  il  cammino  preso.  Però  non  volando  esa- 
gerare ,  daremo  termine  a  questa  epicrisi ,  aggiungendo  ancora 
poche  parole  relative  alla  raccolta  del  liquido  nel  torace,  alla  sua 
eyacuazione,  ai  mezzi  disinfettanti  adoperati. 

Nessun  argomento,  meglio  di  quello  delle  ferite  nelle  grandi  ca- 
vità/può  servire  a  dimostrare  come  Terrore  possa  dominare  ti- 
rannicamente ,  malgrado  le  più  savie  critiche;  e  come  il  tempo 
faccia  giustizia  delle  vane  ipotesi  che  lo  rappresentavano;  perchè 
l'errore  pur  troppo  o  prima  poi  finisce  il  suo  dominio  ,  essendo 
questa  la  sola  cosa  che  invecchiando  non  acquista  il  diritto  di 


(1)  Nelaton.  Elements  de  Pathologie  chirurgicale  T.  1,  p.  202.  Pa- 
ris 1844. 
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essere  rispettata.  Nelle  ferite  delle  cavità  spleniche,  era  quasi  più 
temuta  Tintroduzione  dell'aria,  di  quello  che  non  fosse  la  lesione 
prodotta  dallo  strumento  feritore.  Questa  credenza  era  così  gene- 
rale che  non  si  sarebbe  da  nessuno  osato  metterla  in  dubbio*  Non 
è  ai  facile  trovare  chi  fra  gli  antichi  autori  abbia  osato  mostrare 
Tassurdità  di  quell'opinione. 

Pu  il  Bell,  che  al  cominciare  del  secolo  decimonono,  si  diede 
cura  di  sostenere  che  la  dottrina  della  nocevolezza  deiraria  at- 
mosferica ,  non  aveva  valido  fondamento.  Mentre  il  Monro,  nel 
suo  libro  delle  borse  mucose  (1)  seguiva  la  comune  credenza,  il 
Bell  la  combatteva  con  seria  riflessione:  «  Che  fi  volgo  possa  pre- 
star fede  alle  prime  impressioni  superficiali  che  lo  colpiscono  , 
dice  il  Bell,  per  riguardo  al  danno  prodotto  dall'aria  nelle  piaghe, 
non  è  già  cosa  da  farsene  le  meraviglie;  ma  non  è  poi  cosa  na- 
turale che  persone  educate  filosoficamente,  possono  ammettere  una 
osservazione  tanto  stravagante  come  questa  senza  nessuna  prova. . 
E  non  è  già  da  credersi  sopra  leggerissimi  sospetti,  che  quell'aria 
che  noi  respiriamo,  e  che  troviamo  tanto  blanda  e  piacevole  alla 
superficie  del  corpo,  debba  essere  tanto  contraria  alle  parti  inter- 
ne, da  diventare  uno  stimolo  più  acre  e  più  pericoloso  dell'orina. 
Io  sostengo  che  resta  tuttora  da  provare  ,  che  questo  fluido  che 
pare  si  mite  e  piacevole  ai  nostri  sensi,  ed  alla  superficie  del  no- 
stro corpo,  sia  poi  uno  stimolo  terrìbile  quando  lo  si  introduce, 
come  pomposamente  esprime  un  celebre- autore,  nei  profondi  re- 
cessi del  corpo  (2).  E  quindi  esaminava  i  casi  di  enfisema  ,  nei 
quali  l'aria  era  stata  riassorbita,  e  quelli  dove  introdotta  con  lo 
scopo  di  simulare  qualche  malattia,  e  malgrado  ciò  non  si  era  per 
nulla  verificata  la  infiammazione  tanto  temuta.  Come  parlando  di 
grandi  operazioni,  soggiungeva  essere  indizio,  d' una  logica  assai 
miserabile  il  dire,  che  dopo  queste  operazioni,  le  cavità  s'infiam- 
mano per  l'introduzione  dell'aria  ;  come  lo  sarebbe  il  dire  con 
Monro,  che  quando  un  uomo  viene  ferito  nel  pericardio  da  un  ferro 
rovente,  il  cuore  ed  il  pericardio  s'infiammino  per  l'introduzione 
dell'aria. 

Alle  proteste  del  Bell  facevano  eco  non  pochi  dei  principali 
chirurghi. 

11  Cooper  lodava  quanto  si  sosteneva  dal  suo  compatriotta,  Vel- 
peau,  nel  suo  libro  Sulle  cavità  chiuse  (3),  diceva  che  «  Taction 
nuisible  de  l'air  atmospherique  dans  les  cavitèes  closes  est  d'ail- 
leur  une  question  a  revoir  ».  Così  il  Lisfranc  ,  Larrey,  Sanson, 
Roohoux,  Rey,  Malgaigne,  e  molti  altri  con  esperimenti  diversi, 
vollero  dimostrare  che  la  penetrazione  dell'aria,  non  era  così  no- 
civa come  si  era  creduto,  e  che  grinconvenienti  osservati  si  do- 
vevano attribuire  ad  altre  cagioni.  Anche  il  Burci ,  si  occupò  di 
tale  argomento,  intorno  al  quale  lesse  all'accademia  medico-fisica 


(1)  A.  Monro.  A   doscription  of  ali  the  bouisa  muccosae  etc.  Lon- 
don 1788. 

(2)  I    Bell.  Discourses  on  the  nature  nnd  cure  of  woundes.  Edim- 
bourg  1812,  p.  845  e  seg. 

(3)  Velpeau.  Recherche  sur  les  cavitèes^  closes.  p.  189,  Paris  184^. 
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fiorentina  una  memoria  neir  anno  1861 ,  che  ampliata ,  fu  fatta 
di  pubblica  ragione  negli  annali  di  mediclDa  diretti  dal  celebre 
Omodei ,  poscia  dal  Calderini.  Esso  al  termine  della  medesima 
credeva  poter  stabilire  i  seguenti  corollari:  1^  che  Paria  atmosfe- 
rica ed  i  gaz  ossigeno,  carbonico,  azoto  e  idrogeno,  insinuati  o  in- 
sufflati nei  nostri  tessuti  sani,,  non  apportano  alcun  danno  o  no* 
cumento,  e  più  o  meno  prestamente  si  dileguano; 

2^  Che  agendo  essi  sulle  superficie  piagate  o  ferite,  e  special- 
mente Tarla  ed  il  gaz  acido  carbonico,  purché  mossi,  agitati  e 
liberi  sempre,  aiutano  la  riunione  e  favoriscono  la  cicatrice,  in- 
vece di  nuocere  o  rallentarla; 

3*  Che  quando  Varia  atmosferica  si  trova  rinchiusa  e  ferma 
in  una  cavità  purulenta,  favorisce  e  determina,  pare  per  opera  del 
suo  proprio  ossigeno,  la  putrida  scomposizione  del  pus  raccolto  e 
segregato,  e  dispone  indirettamente  a  tutti  quei  gravi  irritamenti 
dei  tessuti  ammorbati,  e  a  quelli  settici  generali,  che  Tarte  me- 
dica e  chirurgica  non  hanno  spesso  potenza  di  moderare  o  di  vin- 
cere (I). 

Per  tal  modo  Taria  era  sempre  la  cagione  operatrice  dei  gravi 
inconvenienti  che  si  osservano  nelle  suppurazioni  delle  cavità 
chiuse,  la  quale  non  agirebbe  come  un  mezzo  irritante,  che  sti- 
molerebbe ed  accenderebbe  fiogosi  gravi  ;  ma  opererebbe  i  tristi 
effetti  per  azioni  chimiche  esercitate  sui  liquidi  e  altri  prodotti 
morbosi,  i  quali  decomponendosi,  e  putrefacendo,  per  il  loro  as- 
sorbimento darebbero  luogo  alla  septicoemia. 

L'epoca  nostra,  che  vide  realizzarsi  tanti  fatti  oltremodo  mera- 
vigliosi ,  ebbe  la  buona  ventura  di  vedere  risolvere  pure  questo 
difficile  problema;  con  la  utilità  immensa  di  prevenire  le  tristi 
conseguenze  temute,  e  di  potere  eseguire  senza  timore  le  più  dif- 
ficili e  gravi  operazioni;  scongiurare  le  più  serie  complicanze  di 
queste  o  delle  gravi  ferite  alle  quali  può  trovarsi  esposto  il  corpo 
umano.  La  scienza  sperimentale  seppe  distrigare  la  vera  causa; 
ma  per  di  più  ebbe  la  ventura  di  scuoprirne  il  mezzo  che  valesse 
ad  annichilirne  la  potenza. 

Che  nell'atmosfera  vi  possano  essere  dei  germi,  capaci  di  dar 
luogo  a  particolari  fermentazioni  putride,  era  sospettato  fino  da 
antichissimo  tempo.  Dopo  la  scoperta,  furono  osservati  uegli  umo- 
ri e  nel  sangue  di  diversi  animali  sani  ed  ammalati  microrgani- 
smi come  bacterii,  bacteridii,  vibrioni  etc.  Però  la  presenza  nel- 
l'aria di  esseri  viventi  microscopici  veniva  annunziata  dal  Pa- 
steur nel  1859,  e  nell'anno  successivo  completava  la  sua  scoperta, 
dimostrando  sperimentalmente  la  verità  indovinata  da  Roher,  che 
Varia  è  un  veicolo  dlun  gran  numero  di  germi;  mentre  conclu- 
deva col  dire,  che  gli  esseri  organizzati  che  nei  suoi  studii  ante- 
riori aveva  scoperti  nelle  fermentazioni  butirrica,  lattica,  tarta- 
rica, etc,  non  erano  altro  se  non  che  alcuni  di  quelli  stessi  sco- 
perti nell'atmosfera. 


(1)  Burci.  Deirinflaenza  dell'aria  atmosferica  nelle  cavità  chiuse.  — 
Annali  nniversali  di  Medicina,  4*  Serie,  Milano,  Aprile  e  Giugno  1863 
p.  95. 
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Egli  dimostrava  che  la  medesima  è  ripiena  di  questi  esseri  pe- 
ricolosi, che,  come  dice  il  Tyndall,  sono  la  mala  erba  di  questo 
giardino  microscopico  dell'atmosfera ,  che  spesso  oscurano  e  ne 
soffocano  i  fiorì. 

Gol  mezzo  di  esperimenti  ripetuti,  faceva  palese  che  tali  germi 
penetrando  nelle  cavità,  giunti  al  contatto  dei  liquidi  alterati,  o 
di  tessuti  ammalati,  agiscono  come  fermenti,  alterandoli,  decom- 
ponendoli; e  che  realmente  erano  la  vera  cagione  di  tutti  quegli 
accidenti,  che  1  medici  e  i  chirurghi  temettero  tanto  e  in  ogni 
tempo  fino  a  questi  ultimi  anni. 

Conosciuto  ciò,  era  ben  naturale  che  pensasse  al  modo  o  di  pu- 
rificare l'aria,  e  privarla  di  quegli  esseri  pericolosi,  e  di  combat- 
terli e  distruggerli  quando  cominciasse  la  loro  vegetazione  sul 
corpo  umano. 

Il  Guerin  molti  anni  sono  con  i  suoi  apparecchi  ovattati,  per  le 
medicature,  tentava  ottenere  quello  scopo.  Nel  1863  il  Lemaire  in 
Francia,  aveva  pubblicato  un  libro  nel  quale  dimostrava  esser  suf- 
ficiente una  piccola  parte  d'acido  fenico,  per  ucciderne  i  germi  e 
preservare  le  ferite  da  ogni  putrefazione;  consigliando  presso  a 
poco  tutto  ciò  che  costituisce  Todierno  metodo  antisettico  per  la 
cura  delle  ferite,  piaghe  etc.  Però  il  suo  nome  rimase  nelPoblio, 
mentre  la  fama  sollevò  in  alto  quello  del  Lister.  11  Professore  di 
Glascow  meditando  pure  sui  gravi  perìcoli  delle  ferite,  e  special- 
mente delle  fratture  con  lesione  della  pelle,  fino  dall' anno  1865,  ap- 
plicando la  dottrina  del  Pasteur  alla  pratica  chirurgica,  procurava 
di  trovare  il  mezzo  per  scongiurarli.  Non  essendo  l'aria  Vagente 
irritante,  non  doveva  considerarsi  quale  cagione  di  quegli  inconve- 
nienti né  l'ossigeno,  né  verun  altro  elemento  chimico  costituente 
la  medesima  ;  ed  invece  la  sua  proprietà  septica  dipendendo  da 
esseri  organici  microscopici,  che  vi  si  trovano  sospesi,  pensava 
che  si  sarebbe  potuto  evitare  la  decomposizione  nelle  parti  offese, 
applicando  come  medicatura  sulle  regioni  ammalate  alcuni  agenti 
chimici  capaci  di  distruggere  la  vita  di  quei  microbi.  Egli  adun- 
que, come  il  francese,  adoperava  a  questo  scopo  la  soluzione  del- 
l'acido  fenico,  che  gli  corrispondeva  pienamente,  e  da  quel  mo- 
mento la  medicina  e  la  chirurgia,  giovandosi  di  questo  o  di  altri 
antisettici,  giungevano  a  trionfare  di  casi  in  altri  tempi  frequen- 
temente mortali,  come  può  fornirne  esempio  l'ammalato  del  quale 
ci  occupiamo  nel  presente  scritto. 

Questo  era  indubitatamente  un  grandissimo  progresso,  ed  i  cui  ' 
beneficii  saranno  incalcolabili. 

L'operazione  dell'empiema,  o  toracentesi,  fu  sempre  ritenuta  co- 
me assai  grave,  temendosi  l'ingresso  dell'aria;  e  ad  evitarlo  s'imma- 
ginarono numerosi  processi,  quali  quelli  del  Raybard,  del  Boinet, 
del  Guerin,  del  Sedillot;  spesse  volte  non  ottenendo  quanto  si  de- 
siderava ,  ed  operando  senza  frutto  di  guarigione.  Anche  oggi  il 
Dieulafoy  ed  il  Potain,  applicando  la  puntura  capillare,  con  i  loro 
particolari  apparecchi  non  hanno  altro  in  mira  che  d'impedire  la 
septicità,  per  l'introduzione  dei  germi  raccolti  neiratmosfera.  Ciò 
è  veramente  utile  nei  versamenti  acuti  e  di  puro  siero,  ma  quando 
la  raccolta  sia  di  pus,  o  per  flogosi  semplice,  o  per  lesioni  trau- 
matiche, ò  inutile  allora  l'uso  di  quelli  apparecchi  e  vana  la  pre- 
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cauzione,  potendosi  permettere  il  lìbero  ingresso  dell'aria,  purché 
si  abbia  cura  di  nettare  uno  o  più  volte  al  giorno  la  cavità,  per 
mezzo  dei  liquidi  disinfeltanti,  ed  impedire  con  i  mezzi  antifer- 
mentativi la  moltiplicazione  dei  germi  infettivi.  Come  abbiamo  po- 
tuto osservare  in  altri  casi,  nel  piotorace  primitivo,  anche  in  que- 
sto si  è  veriflcata  la  utilità  dell'acido  fenico  e  del  tiraolo  ;  sotto 
l'influenza  dei  quali  agenti  cessava  la  secrezione  marciosa,  perde- 
vano i  liquidi  ogni  carattere  di  putrescenza,  ogni  odore  disgusto- 
so, ottenendosi  in  seguito  poco  liquido  inodoro,  che  facilmente 
usciva  per  un  largo  tubo  elastico,  mantenuto  nella  cavità  pleu- 
rale.  Può  darsi  che  anche  senza  la  cura  antisettica  il  nostro  am- 
malato potesse  venire  a  guarigione,  come  se  ne  hanno  degli  esera- 
pi  ,  e  uno  di  noi  ne  vide  qualcheduno  ;  ma  certo  è  che  oggi  la 
cura  ha  il  vantaggio  di  compiersi  in  più  breve  tempo,  e  quasi  il 
medico  può  garantire  coi  mezzi  che  possiede  la  guarigione  del 
proprio  infermo  meno  il  caso  della  sovraggiunzione  di  accidenti 
straordinarii. 

Molto  ancora  vi  sarebbe  da  dire  intorno  al  caso  presente,  ma 
intendiamo  di  far  sosta ,  e  lo  facciamo  con  una  riflessione  d'un 
antico  fiilosofo. 

Il  secolo  presente  se  non  ha  mostrato  un  vero  e  reale  progres- 
so per  ciò  che  riguarda  il  morale  dell'uomo,  ne  ha  mostrato  uno 
grandissimo  per  quanto  si  riferisce  alle  scienze,  alle  arti,  alle  in- 
dustrie. 

Il  Seneca,  in  una  delle  sue  lettere  a  Lucilio,  dice  quanto  segue: 
«  Reverisco  le  scoperte  fatte  dalla  sapienza ,  e  i  loro  autori,  ne 
uso  come  d'un  patrimonio  comune,  è  un'  eredità  di  cui  godo,  rac- 
colgo i  frutti  di  queste  fatiche.  Ma  imitiamo  il  buon  padre  di  fami- 
glia, lasciamo  più  di  quello  che  non  abbiamo  ricevuto,  che  ricca 
di  nuovi  acquisti  questa  eredità  passi  ai  nostri  discendenti  (1). 

Il  secolo  che  muore  non  ha  rimproveri  da  farsi,  lasciando  all'av- 
venire un  patrimonio  ben  più  ricco  di  quello  che  ricevette,  e  per 
giunta  liberato  da  errori,  da  pregiudizii,  che  impedivano  il  libero 
suo  accrescimento  e  l'acquisto  di  nuove  ricchezze.  11  secolo  che 
muore  operò  cose  tanto  prodigiose,  che  sarebbe  stato  follia  sperare 
un  secolo  fa. 

I  grandi  cultori  delle  scienze  sperimentali  possono  andare  or- 
gogliosi dei  frutti  raccolti,  e  molto  ancora  si  andrà  raccogliendo 
dai  posteri,  perchè  il  buon  cammino  da  seguirsi  è  ormai  tracciato. 
A  loro  però  toccherà  una  più  ardua  meta,  quella  del  miglioramento 
morale  delle  popolazioni. 

Speriamo  che  possa  rinvenirsi  il  mod)  per  ottenerlo,  contribuendo 
cosi  al  trionfo  del  progresso  vero  e  reale,  che  prende  di  mira 
non  un  solo  fattore,  ma  tutto  quanto  costituisce  la  vita  delTindi- 
▼iduo  e  della  società. 

II  XIX  secolo  ha  potuto  trionfare  e  distruggere  i  germi  malefici 
del  mondo  fisico;  auguriamo  che  il  XX  possa  fare  altrettanto  con 
i  mali  semi  che  appestano  il  mondo  morale. 

Ptsa  15  Giugno  1882. 


(1)  Seneca.  Op.  omnia  Epist,  ad  Looiliam  64    V.  2,  p.  206. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Giornale  Intemazionale  delle  soiense  mediche.  93 


RIVISTA 

Tamassia.  -  Sulla  possibilità  nei  polmoni  del  ritorno  allo  stato 
atelectasico.  (Rivista  Sperimentale  delia  Med.  Leg,). 

L' A,  riferite  le  proprie  esperienze  sul!' argomento,  riassume  le  proprie 
con8Ìd<)rarioni  nelle  seguenti  conclnsioni. 

1.  La  dottrina  della  giurispradenza  inglese  che  non  riconosce  un  rap- 
porto necessario  tra  vita  e  respirazione,  nulla  prova  in  favore  o  contro 
air  ipotesi  che  il  polmone  già  disteso  dalla  respirazione  possa  ritornnre 
spontaneamente  allo  stato  atelectasico. 

2.  I  casi  citati  dagli  scrittori  inglesi  contro  la  significazione  diagnostica 
della  docimasia  idrostatica  polmonare  si  riferiscono  nella  maggioranza 
non  a  fenomeni  di  vera  respirazione  polmonare,  ma  a  vera  reazione 
organica  dei  tessuti. 

3.  L*  esame  minuto  dei  casi  riferiti  da  Thomas,  Lieman,  Schròder, 
Hecker,  Erman,  nei  quali  sarebbesi  ammesso  il  ritomo  spontaneo  dei 
polmoni  air  atelectasia,  dimostra  che  in  parecchi  di  essi  non  vi  fu  vera 
respirazione,  ma  vibrazione  sonora  d*  aria  nelle  fauci,  ed  in  altri  non 
fu  praticata  con  tutte  le  guarentigie  necessarie  la  docimasia  polmonare. 

4.  La  confusione  fattasi  tra  il  concetto  d*  un'  atelectasia  nel  senso 
clinico,  con  quello  d'un* atelectasia  nel  senso  medico  forense  (mancanza, 
assoluta  d*aria)  ebbe  parte  non  piccola  nel  dar  sostegno  alla  teoria  di 
SchrOder  del  ritonno  spontaneo  airateclectasia. 

5.  In  tutti  i  casi  allegati  da  SchrQder  e  dagli  altri  Wattavasi  sempre 
di  infanti  o  non  matnri  od  assai  deboli,  periti  per  morte  lenta,  a  diffe- 
renza di  quanto  occorre  nell*  infanticidio. 

6.  L'  esperimento  diretto  istituito  sui  polmoni  di  conigli,  cani,  bam- 
bini che  avevano  appena  respirato,  dimostra  che  in  nessun  caso  il  pol- 
mone abbandonato  a  sé,  perde  spontaneamente  tanta  aria  da  guadagnare 
il  fondo,  se  immerso  nel T acqua. 

7.  L'  esperimento  diretto  istituito  sui  polmoni  di  conigli,  cani,  uomini 
che  avevano  respirato  qualche  minuto,  qualche  ora,  o  qualche  anno,  o 
che  erano  stato  insufflati  se  fetali,  dimostra  pure  essere  necessaria  una 
pressione  enorme,  che  misura  nell*  infante,  dopo  20  o  80  minuti  di  re- 
spirazione, un  kilog.  2,248  per  centim.  cubo  di  polmone  per  ore  9  , 
neir  adulto  un  kilog  9,228  per  18  ore  per  e.  e.  ,  onde  togliere  a 
questo  la  sua  facoltà  di  galleggiare  neir  acqua. 

8.  I  polmoni  poco  distesi  dalla  respirazione,  congesti,  insufflati,  esi- 
gono, per  perdere  la  loro  facoltà  di  galleggiare,  una  pressione  minore 
di  qualche  frazione,  dei  polmoni  normali. 

^.  Escludendo  Vetà  decrepita  si  può  ammettere  che  quanto  maggiore 
è  r  età  deir individuo,  tanto  più  è  gagliarda  la  resistenza  nel  polmone 
a  perdere  colla  compressione  l*  aria  che  esso  racchiude. 

10.  La  lentezza  della  morte  scema  la  resistenza  nel  polmone  a  perdere 
colla  compressione  V  aria  che  egli  racchiude. 

11.  Tale  resistenza  è  pure  notevolmente  scemata  dallo  iniziarsi  d^lla 
putrefazione. 

12.  La  teoria  di  SchrOcfer  non  ha  quindi  alcuna  base  positiva,  e  qua- 
lora la  docimasia  idrostatica  e  gli  altri  esami,  che  questa  completano, 
dimostrano  che  nei  polmoni  non  vi  aveva  aria  di  sorta,  si  può  indurre 
con  piena  certezza  che  T infante  non  ha  mai  respirato. 
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Olivsb.  -  Awelenamento  per  ÌQ$restione  di  cloroformio.   (DeuL 

Med,  Zeit.). 

Non  SODO  tanto  frequenti  i  casi  di  yeneficio  per  ingestione  di  cloro- 
formio. Quello  narrato  dall'autore  ha  di  speciale  un  esito  fortunato  di 
guarigione. 

Si  trattava  di  un  uomo  di  debole  costituzione  il  quale  arava  preso 
00  grammi  di  cloroformio.  Portato  air  ospedale  alle  ore  11  di  sera  era 
apnoico,  il  polso  lento  tanto  da  segnare  20  battute  al  minuto,  piccolo, 
e  appena  sensibile.  La  pelle  era  fredda,  pallida,  la  faccia  livida,  le  pupille 
straordinariamente  dilatate,  l'individuo  era  sonnolente,  anestetico.  L'aria 
espirata  odorava  poco  di  cloroformio.  -  Fu  praticata  subito  la  respira- 
zione artificiale,  si  adoperò  V  elettricità  d'induzione  ponendo  un  polo 
alla  nuca  ed  uno  ai  precordii,  indicazione  da  molto  tempo  conosciuta.  Si 
iniettarono  clisteri  con  estratto  acquoso  di  carne ,  mescolandovi  cognac, 
e  si  fecero  iniezioni  sottocutanee  di  etere.  Alle  2  del  mattino  seguen- 
te, la  cute  era  sempre  fredda  e  perdurava  la  insensibiltà  cutanea.  Si  ado- 
però il  nitrito  d' amile  secondo  le  regole  e  la  respirazione  migliorò  alle 
5  ore  del  mattino  :  seguitando  la  conveniente  cura,  si  ebbe  segno  della 
sensibilità  nel  globo  oculare  ,  la  respirazione  si  fece  più  profonda  ,  la 
cute  riprese  calore,  si  risvegliò  la  coscienza  e  dopo  pochi  giorni  la  gua- 
rigione fu  sperabile.  Cosa  singolare,  non  si  ebbe  mai  vomito  per  Tane 
stesia  locale  prodotta  da  una  così  alta  dose  di  cloroformio. 


IX.  —  BIBLIOGRAFIE. 


Benzone  12.  —  Analisi  chimica  e  microscopica  dell'  urina  normale  e 
patologica.  Napoli  1882. 

Di  trattati  di  urologia  la  letteratura  medica  non  manca,  ma  di  essi 
non  tutti  i  medici  possono  profittare  o  per  il  volume  dell'opera,  o  per 
il  modo  e  T  indirizzo  con  cui  è  trattata  la  materia.  Un  libro  per  riu- 
scire vantaggioso  deve  corrispondere  allo  scopo  che  sì  propone  l'auto- 
re ed  tei  bisogni  delle  persone  che  debbono  acquistarlo.  Il  manuale 
del  Professore  Benzene  racchiude  questi  due  pregi  in  modo  indiscuti- 
bile. L'  autore  si  propone  di  presentare  un  libro  dal  quale  il  medico 
impari  a  far  da  so  l'analisi  dell'urina  per  le  esigenze  diagnostiche  e  te- 
raupetiche,  e  chi  legge  il  libro  si  persuade  che  lo  scopo  fu  perfetta- 
mente raggiunto  ,  perchè  esso  è  veramente  euritmico  in  tutte  le  sue 
parti ,  facilita  i  mezzi  d' investigazione  senza  sacrificarne  1'  esattezza 
scientifica,  e  nei  dettagli  pratici  contiene  il  puro  necessario  senza  ec- 
cedere la  capacità  dell'  ordinarla  coltura  scientifica  dei  giovani  medi*- 
cf.  I  medici  quindi ,  ai  quali  riusciva  un  pò  difficile  prima  di  questa 
pubblicazione  la  scelta  di  un  libro  che  insegnasse  loro  a  fare  in  modo 
facile  esatto  e  proficuo  una  analisi  di  urina  ,  troveranno  molto  a  pro- 
posito questa  pubblicazione.  Vecchio  e  valoroso  insegnante  di  fisiolo- 
gia, dotto  e  diligente  medico  pratico,  il  Prof.  Benzene  ha  tutti  i  requi- 
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siti  necedsari  a  fare  an  bnon  mannaie  di  analisi  deirnrina,  e  chi  acqni* 
sterà  il  sno  libro  converrà  pienamente  in  questo  nostro  giadizio. 

Il  libro  è  di  bella  edizione  e  contiene  79  figure  intercalate  nel  testo, 
oltre  ona  tavola  che  rappresenta  la  scala  nrocromometrica ,  le  forme 
cristalline  deiracido  urico,  e  gli  elementi  morfologici  del  sangue.     E. 

Palma  0.  —  Saggio  sperimentale  eseguito  dal  Pio  Monte  della  Mi- 
sericordia nella  Stazione  estiva  del  1882  per  la  fondazione  di  Ospizio  ma- 
rino ed  Ospedale  marittimo  infantile  permanente  in  Napoli.  Napoli  1882. 

Con  questa  pubblicazione  T  egregio  prof.  Palma  espone  i  primi  ten- 
tativi fatti  dal  Governo  della  classica  caritatevole  Opera  del  Monte  della 
Misericordia  stabilita  in  Napoli,  per  lo  impianto  di  un  Ospizio  marino. 
In  un  quadro  sinottico  dei  bambini  scrofolosi  e  rachitici  curati  co|i  ba- 
gni marini  sotto  la  sua  direzione,  il  chiaro  Prof.  Palma  indica  le  singole 
malattie  ed  il  rìsultamento  di  cura  ottenuto  in  24  bambini,  e  quali  sieno 
stati  i  veri  vantaggi  ad  essi  arrecati  riassume  nelle  seguenti  conclusioni: 

1.  La  costituzione  organica  individuale  è  grandemente  migliorata  in 
quasi  tutti,  e  con  essa  la  generale  nutrizione  del  corpo.  La  tin^  ca- 
chettioa  dei  loro  volti  à  ceduto  il  posto  ad  un  bei  vermiglio  incarna- 
to. A  tali  cangiamenti  fisici  à  fatto  seguito  ben  presto  un  rimarche- 
vole sollevamento  morale,  e  quindi  si  è  ridestata  la  caratteristica  spen- 
sierata vivacità  della  infanzia  ;  2.  Le  croniche  adeniti  si  sono  in  tut- 
tOy  o  in  gran  parte  ,  risolute  con  prodigiosa  prontezza  ;  8.  Ancora  in 
breve  tempo  si  sono  avviate  a  guarigione^  o  stabilmente  cicatrizzate  le 
ulcere  cutanee  scrofolose  ;  e  qualche  seno  fistoloso,  formato  in  seguito 
di  ascesso  glandulare,  o  di  periostite  suppurata,  à  del  pari  raggiunta 
la  guarigione  ;  4.  Biduzione  parziale,  o  totale  risoluzione  degl*  infiltra- 
menti periarticolari;  riassorbimento  di  essudati  intracapsulari  ,  e  rior- 
dinamento totale  0  parziale  del  moto  articolare  costituiscono  le  modi- 
fiche avvenute  in  qualche  caso  di  cronica  sinovite  ;  5.  Nei  casi  di  ra« 
ohitismo,  non  essendosi  potuto  usare  mezzi  ortopedici  ,  si  è  solo  ri- 
marcato miglioramento  costituzionale  ,  ed  arresto  degli  ulteriori  pro- 
gressi del  male.  6.  Solo  nel  fanciullo  segnato  col  numero  21,  la  cura, 
oltre  ad  essere  riuscita  frustranea  pel  male  in  atto  ,  non  è  neanche 
Taluta  ad  arrestare  il  suo  generale  progressivo  deterioramento. 

L' importanza  di  questa  istituzione  è  già  così  nota  ai  medici  ed  ai 
non  medici  che  è  superflua  ogni  parola  di  lode  e  d'incoraggiamento. 
Sono  però  così  insinuanti  e  bene  espresse  le  ultime  parole  con  cui  il 
Prof.  Palma  chiude  la  sua  relazione  ,  che  non  possiamo  far  proprio  a 
meno  di  riportarle  testualmente. 

a  Questi  due  limitatissimi  saggi  sperimentali  fatti  in  questo  anno 
t  dal  Monte  della  Misericordia ,  e  dei  quali  ò  già  stabilita  la  conti- 
fi  tinuazione  negli  anni  avvenire  ,  è  sperabile  che  valgano  a  promuo- 
t  vere  una  nobile  gara  fra  la  Provincia  ,•  il  Comune  ,  gì*  Istituti  di 
«  Credito  e  di  Beneficenza,  e  lagiata  cittadinanza,  che  riuniti  in  con- 
a  sorzio  potranno  dare  tutto  il  necessario  sviluppo  a  questa  importan- 
«  tissima  branca  dell* Assistenza  Pubblica  ;  mercè  la  quale,  soccorrendo 
f  a  tempo  opportuno  bambini  deboli  ed  infermicci  appartenenti  alle 
t  infime  e  misere  classi  sociali ,  con  mezzi  appropriati  a  donar  loro 
«  la  salute,  ed  a  renderli  agili,  forti  e  adatti  al  lavoro,  mentre  da  un 
1  lato  si  circoscrive  il  pauperismo,  non  si  privano  dall'altro  di  valide 
u  braccia  i  mestieri,  le  arti,  la  difesa  nazionale  b.  B. 
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Lava  Os  —  Conferenze  «nll^esame  olinico  delle  urine  ed  altri  prodotti 
organici  di  escrezione.  Torino  1882. 

Assistente  alla  clinica  medica  generale  dell' UnÌTersità  di  Torino,  l'aa* 
tore  fece  in  quell'anfiteatro  le  conferenze  che  oggi  pnbblica.  Le  neces- 
sità del  suo  nfficio  che  lo  portano  a  praticare  giornalmente  numerose 
analisi,  e  quindi  a  trovare  moda  di  far  presto  e  bene;  i  mezzi  molte- 
plici fornitigli  da  un  laboratorio  di  clinica  per  cui  può  confrontare  e 
controllare  i  diversi  risultati;  l'opportunità  di  osservare  e  studiare  in 
modo  completo  le  malattie  e  seguire  i  rapporti  tra  essi  ed  i  rapporti 
organici  sottoposti  airesame  con  le  relative  significazioni  cliniche,  po- 
sero l'autore  nelle  condizioni  più  favorevoli  per  giudicare  certamente 
con  competenza  tutto  quello  che  fa  di  bisogno  al  medico  pratico  nel- 
l'analiifi  clinica  dei  prodotti  organici.  8ono  14  conferenze  in  cui  Tau- 
tore  si  occupa  delle  orine,  delle  feci,  degli  spnti  e  dei  vomiti  in  ge- 
nere :  di  ciascun  prodotto  discute  l' importanza  dell'  esame  clinico, 
espone  i  metodi  piii  esatti  di  ricerca,  e  conclude  sulle  rispettive  signi- 
ficazioni cliniche.  Facendo  il  paragone  tra  queste  conferenze  ed  i  li- 
bri finora  pubblicati  che  trattano  dello  stesso  argomento  si  vede  chia- 
ro che  r  autore  si  propose  di  evitare  e  correggere  le  imperfezioni 
esistenti  nelle  altre  precedenti  pubblicazioni,  e  non  si  può  negare  che 
i  suoi  sforzi  sieno  stati  in  gran  parte  coronati  da  successo.  Egli  cercò 
di  riunire  in  modo  chiaro  breve  ed  esatto  tutto  quello  che  nello  esame 
dei  principali  prodotti  di  escrezione,  per  ciò  che  riguarda  la  parte  chi- 
mica, microscopica  e  clinica,  ha  rapporto  con  l'esercizio  pratico  della 
medicina.  R. 

Dichiara  F.  -  La  corrente  elettrica  applicata  a  talune  malattie  di 
medicina  e  chirurgia.  Palermo  1882. 

Occupandosi  da  qualche  anno  di  studi  e  di  esercizio  clinico  di  elet- 
ti'oterapia,  l'autore  ha  avuto  occasione  di  raccoglici  e  parecchie  osserva- 
zioni di  casi  medici  e  chirurgichi  in  cui  ha  fatto  uso  con  vantaggio 
della  corrente  continua,  ed  ora  si  fa  a  pubblicare  alcuno  di  esse  di  mag- 
giore importanza.  Le  prime  che  si  leggono  in  questa  pubblicazione  sono 
relative  a  tre  interessanti  casi  di  restringimento  dell'intestino  retto  cu- 
rati con  la  corrente  continua,  il  cui  felice  risultato  darà  d'ora  in  avanti 
alla  terapeutica  chirurgica  un  nuovo  ritrovato  per  guarire  perfettamen- 
te questo  male  senza  ricorrere  ad  una  operazione  cruenta.  Seguono 
osservazioni  di  restringimenti  uretrali  curati  con  lo  stesso  metodo  il 
quale  evidentemente  toglie  non  solo  l' incomodo  della  lunghezza  del 
tempo  e  del  noioso  uso  delle  candelette  ma  dà  anche  la  certezza,  se- 
condo l'autore,  delia  radicale  guarigione.  Espone  infine  le  cure  fatte 
dell'orchite  cronica,  degli  idroceli  ed  altri  tumori  non  che  di  diverse 
malattie  di  pertinenza  medica. 

Le  storie  cliniche  sono  esposte  con  molto  dettaglio,  le  considerazioni 
8ull'  applicazione  e  sull'esito  del  metodo  curativo  usato  sono  fatte  con 
molto  acume  critico,  e  dal  tutto  insieme  del  lavoro  traspare  la  grande 
diligenza  e  T amore  con  cui  l'autore  coltiva  la  sua  specialità.  La  let- 
teratura quindi  dell'elettroterapia  si  arricchisce  di  nuovo  ed  utile  ma- 
teriale con  la  presente  pubblicazione.  E. 

Filippo  Oleari  Gerente 

NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'UNIONE 
Strada  Nuova  Pixsofakone  N.  3 
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l.  —  FISIOLOGIA  —  ISTOLOGIA  —  ANATOMIA 
NORMALE  E  PATOLOGICA 


PARTE   ORIGINALE 


istituto  Fisiologico  della  R.  Università  di  Sassari 
diretto  dal  Prof.  AUGUSTO  CORONA. 

SOLLA  TRASPUSKMYB  Di  SANGUE  NEL  PERITONEO  DELL'UOMO,  E  NUOVO 
PROGESSO  PER  ATTUARLA  CON  SANGUE  COMPLETO  D'AGNELLO  CON  AP- 
POSITO TRASFUSORE  (1) 

Studio  critico-sperimentale 

PEI  DOTTORI  A.  CORONA  B  A.  COCCO-PISANO 

Nello  studio  della  Fisiologia  sperimentale  si  possono  e  si  de- 
Tono  tener  distinte  le  pure  investigazioni  scientifiche ,  le  quali 
stabiliscono  con  appropriato  determinismo  le  basi  inconcusse  della 
scienza  e  le  leggi  che  regolano  T  organizzazione  e  la  vita,  e  per 
le  quali  poi  ne  possono  conseguir^  le  applicazioni  pratiche  ai  di- 
versi rami  in  cui  si  scinde  l'arte  del  guarire.  Ma  non  si  debbono 
trascurare  dal  Fisiologo  gli  studii  per  queste  pratiche  applicazioni 
fornendo  quando  alla  Tossicologia  i  dati  sul  modo  di  azione  di 
una  data  sostanza,  di  un  dato  veleno  comunque  introdotto  neiror- 
ganismo  per  assodare  non  solo  le  funzioni  organiche  che  princi- 
palmente attacca  e  disturba,  ma  per  fornire  al  tossicologo  una  vìa 
per  contrapporre  un'altra  sostanza  provvidenzialmente  dotata  di 
proprietà  ed  azioni  antagonistiche  dirette  ed  indirette  ;  quando 
fornendo  alla  Clinica  tanto  medica  che  chirurgica  metodi  ed  ope- 
razioni che  siano  capaci  di  supplire  alla  deficienza  di  funzioni 
organiche  indispensabili  alla  vita  costituendo  quello  studio  che 
potrebbesi  a  ragione  chiamare  FisioOlinica.  Uno  di  questi  studii 
importanti  si  è  appunto  la  trasfusione  del  sangue  la  quale  è  de- 
stinata a  supplire  alla  deficienza  di  questo  pabulum  vitae  tanto 
nei  casi  di  improvvise  emorragie  mortali,  quanto  di  malattie  che 
alterino  questo  liquido  quantitativamente  e  qualitativamente  in 
modo  da  non  essere  più  atto  ad  eseguire  le  importanti,  necessa- 
rie, indispensabili  funzioni  alle  quali  è  destinato. 


(1)  Lavoro  presentato  alla  Sesdone  di  Medicina  del  X^  Congresso  della 
Associazione  Medica  Italiana  in  Modena.        « 
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Fino  al  25  laglio  1870,  nel  qual  tempo  il  prof.  Ponfick  di  Bre- 
slavia^  (1)  propose  la  trasfusione  di  sangue  nel  peritoneo  in  una 
comunicazione  fatta  alla  Società  Medica  di  Slesia  sotto  il  titolo 
«  Di  un  semplice  processo  di  trasfusione  neiruomo  »  non  si  co- 
nosceva e  non  si  applicava  che  la  trasfusione  intravasale  tanto  di- 
retta che  indiretta  iniettando  cioè  nei  vasi  <]^uandoil  sangue  puro, 
quando  privato  de^suoi  elementi  fibrinosi.  E  la  trasfusione  intra- 
vasale che  tiene  il  primato  e  solo  campeggia  fino  atrepoca  suin- 
dicata. Infatti  i  dati  storici  che  crediamo  necessario  riassumere 
perchè  ci  saranno  utili  nel  seguito  del  lavoro  ci  fanno  sapere. 

Che  r  idea  di  trasfondere  il  sangue  da  uno  ad  un  altro  animale 
veniva  concepita  da  tempi  molto  antichi  e  pare  anzi  siasi  fatto 
qualche  tentativo  per  metterla  in  atto. 

Tuttavia  è  logico  sostenere  che  prima  della  scoperta  del  Cesai- 
pino,  valentemente  illustrata  e  volgarizzata  dairHarvey(1593-1619) 
tale  operazione  non  potesse  essere  condotta  che  con  metodi  in- 
certi, imperfetti,  irrazionali,  e  ciò  perchè,  mancando.non  solo  le 
nozioni  fisiologiche  sulla  natura,  sulle  proprietà,  sul  modo  di  esi- 
stere del  sangue,  ma  anche  le  nozioni  fìsiche  relative  alla  idrau- 
lica del  medesimo  ,  gli  sperimentatori  dovevano  atfrontare  osta- 
coli per  tanto  più  insormontabili  per  quanto  erano  nella  impos- 
sibilità di  vederli  innanzi ,  di  evitarli  dopo.  Perciò  non  meravi- 
glia il  racconto  di  quel  certo  medico  ebreo,  il  quale  ebbe  l'ardire 
di  praticate  la  trasfusione  in  Innocenzo  VIIL  (1492)  e  che  in  tre 
prove  successive  fini  col  dissanguare  tre  robusti  giovanetti,  senza 
avviare  una  sola  goccia  di  sangue  nelle  vene  del  decrepito  Pon- 
tefice. 

Nel  1656  l'Astronomo  Cristoforo  Wren  e  Roberto  Boyle,*  pensa- 
rono di  introdurre  direttamente  nel  sangue  certi  liquidi  studiando 
gli  effetti  che  questi  producevano  sulla  circolazione.  Il  Malpighi, 
il  Fracassati ,  fecero  analoghe  prove  e  più  tardi  simili  iniezioni 
(infusioni)  erano  praticate  neiruomo  a  scopo  terapeutico  e  con  buon 
risultato. 

Accertata  la  possibilità  di  introdurre  facilmente  nei  vasi  so- 
stanze liquide  e  di  mescolarle  senza  danno  al  torrente  circolato- 
rio, rinasceva  T  antica  e  sempre  carezzata  idea  della  trasfusione 
sanguigna. 

Parecchi  chirurghi  tentarono  subito  di  sperimentarlo  negli  ani- 
mali,  ma  è  certamente  l'inglese  Ricardo  Lower  che  esegui  la 
prima  trasfusione  con  metodo  veramente  scientifico,  almeno  per 
quanto  riguarda  la  parte  meccanica  dell'  atto  operativo;  e  nel  1660 
egli  pubblicò  il  processo  seguito  ed  il  risultato  ottenuto  facendo 
passare  nella  vena  di  un  cane ,  il  sangue  arterioso  di  un  altro 
cane,  fino  a  che  questo  ne  morisse. 

King,  Boyle,  Clarck,  Mayor,  Gayant,  Tardy,  Denis,  Fracassa- 
ti, Griffoni,  Cassini,  Manfredi,  Riva,  ripeterono  resperimento  ap- 
portando modificazioni.  Tali  studii  condussero  il  King  a  rianimare 
gli  animali  prima  dissanguati  fino  all'arresto  della  respirazione  ; 


(1)  FonBck.  Ueber  ein    einfacher  Verfahren  der   Transfasion  beim 
MeuBchen  d  Vienner  Medizinische  Blfttter.  28  August  1879. 
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il  Gayant  a  provare  che  r  introduzione  di  quantità  eccessive  di 
sangue  determina  V  arresto  dei  battiti  cardiaci ,  ed  il  Magni  ag- 
giungeva che  in  questo  caso  si  producono  stravasi  nelle  cavità 
sierose  e  si  ha  comparsa  di  sangue  nelle  urine. 

Denis  dopo  di  essersi,  con  moltissime  esperienze  sui  cani,  as- 
sicurato non  solo  della  possibilità  ma  anche  della  utilità  delle  tra- 
sfusioni eseguite  tra  animali  di  specie  diverse,  il  16  giugno  1667 
si  peritava  per  il  primo  di  fare  la  trasfusione  in  un  giovinetto 
di  16  anni,  malato  da  due  mesi,  durante  i  quali  aveva  subito  ben 
20  salassi.  Egli  iniettava  otto  once  di  sangue  di  agnello  dopo 
averne  sottratto  tre  all' infermo. 

L'esito  felicissimo  accrebbe  tanto  l'ardire  del  Denis  che  egli 
per  vincere  qualunque  dubbio  dei  più  timidi  operatori ,  trasfuse 
10  once  di  sangue  in  un  sano  e  robusto  facchino ,  e  raccontasi 
che  questo  lo  stesso  giorno  dissipasse  cogli  amici  il  denaro  da- 
togli in  compenso ,  dichiarandosi  pronto  a  subire  la  medesima 
prova  tutte  le  volte  che  al  Denis  piacerebbe. 

Lo  stesso  anno  si  fecero  un  gran  numero  di  trasfusioni  in  In- 
ghilterra ,  in  Francia ,  in  Germania  e  soprattutto  in  Italia,  per 
opera  del  Griffoni,  del  Magnani,  del  Cassini,  del  Pieri  e  del  Biva. 

I  successi  e  la  fama  conquistata  dal  Denis  di  Montpellier  inge- 
losirono i  medici  della  facoltà  di  Parigi,  che  si  scagliarono  con- 
tro i  trasfusori.  Lamy,  Perrault  e  Lamartinière  furono  i  campioni 
più  inveleniti  e  poderosi  in  questa  guerra  sleale. 

Frattanto  la  fortuna  si  dichiarava  contraria  al  Denis,  il  quale 
perdeva  dopo  due  trasfusioni  il  figlio  del  Barone  Bond ,  primo 
ministro  di  Svezia;  e  dopo  tre  trasfusioni  il  maniaco  Mauroy. 

Gli  avversarii  profittando  dell'occasione  tanto  dissero  e  fecero 
che  in  data  del  17  aprile  1668,  dalla  Autorità  fu  emanata  la  sen- 
tenza per  la  quale  la  trasfusione  non  poteva  più  praticarsi  senza 
l'approvazione  di  un  medico  della  facoltà  di  Parigi.  Il  Denis  vinto 
e  ridotto  all'  impotenza  dovette  abbandonare  la  lotta.  Né  il  decreto 
fu  revocato  per  quanto  risultasse^  che  il  Mauroy  era  morto  non 
per  effetto  della  operazione,  ma  per  veleno  somministratogli  dalla 
propria  moglie  comprata  dai  medici  Parigini. 

Caduta  la  trasfusione  in  Francia  fu  presto  dimenticata  in  In- 
ghilterra ed  in  Germania.  In  Italia  ebbe  ancora  qualche  tempo  di 
vita,  ma  dopo  un  caso  sfortunato  avuto  dal  Riva,  nel  1670  il  Papa 
la  proibì. 

Dal  1679  al  1818  le  trasfusioni  nell'uomo  furono  rarissime.  Però 
nel  1782  Michele  Rosa  di  Modena ,  rimetteva  in  voga  lo  studio 
sperimentale  di  questa  operazione,  studio  che  fu  continuato  dallo 
Scarpa  in  Italia,  dall' Harwood  e  dal  Darwin  in  Inghilterra,  dal 
Portai  e  dal  Bichat  in  Francia,  dal  De-Graèfe,  dall'Eufeland,  dal 
Leacock  e  dal  Petrus  Christus  de  Boer,  in  Germania.  Si  noti  però 
che  tutti  non  ebbero  altro  scopo  che  di  cercare  gli  effetti  della 
trasfusione  sulla  circolazione  sanguigna. 

James  Blnndell  nel  1818  intraprese  sugli  animali  una  serie  di 
esperienze,  condotte  con  sì  grande  perspicacia  e  con  tanto  rigore 
scientifico,  che  le  sue  conclusioni,  anche  oggi,  hanno  molto  in- 
teresse e  possono  in  gran  parte  venire  accettate. 

I)  ^ei  cani  dissanguati  fino  alia  morte  apparente  ,  trasfuse 
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sangue  arterioso  riuscendo  a  rianimarli  e  notaya  che  per  raggiun- 
gere lo  scopo  era  bastante  una  quantità  di  sangue  molto  minore 
della  sottratta. 

2)  Raccogliendo  ed  iniettando  nelle  vene  lo  stesso  sangue  ot- 
tenuto dagli  animali,  questi  tornavano  istantaneamente  alla  vita; 
d*  onde  la  deduzione  pratica  che  nei  casi  urgenti  per  rapide  e 
profuse  emorragie  può  utilizzarsi  il  medesimo  sangue  perduto. 

3)  Il  sangue  umano  iniettato  nelle  vene  dei  cani  esangui,  li 
rianima  sul  principio,  ma  non  salva  la  loro  vita. 

4)  Il  sangue  umano  lasciato  più  o  meno  in  un  recipiente  e 
poi  iniettato  nelle  vene  dei  cani  produce  in  un  tempo  variabile 
la  morte.  Conclusione  questa  che  ha  ben  poco  valore  tenendo 
conto  dell*  esperienza  precedente. 

5)  Piccole  quantità  diaria  penetrata  nei  vasi  non  determinano 
serio  pericolo. 

6)  Per  la  trasfusione  può  usarsi  il  sangue  venoso,  ma  è  sem- 
pre preferibile  T  arterioso. 

Il  Blundell  fatto  sicuro  dalle  esperienze  si  ben  condotte,  pra- 
ticò varie  trasfusioni  neiruomo,  principalmente  nelle  emorragie 
puerperali  e  nelle  arteriose,  ottenendo  i  più  splendidi  successi. 

Rimessa  cosi  in  onore  la  trasfusione,  gli  scenziati  più  illustri 
del  mondo  se  ne  occuparono,  studiandola  sperimentalmente  sotto 
ogni  suo  aspetto. 

Prèvost  e  Dumas  mostrarono  che  il  siero  del  sangue  trasfuso 
non  Tale  a  ridare  la  vita  dopo  le  abbondanti  emorragie  e  che 
questa  proprietà  è  riservata  al  solo  sangue. — Che  la  trasfusione 
di  sangue  a  globuli  elittici  ò  mortale  per  gli  animali  a  globuli 
circolari  e  viceversa  ;  che  lo  stesso  effetto  si  produce  se  vi  ha 
notevole  sproporzione  nella  grossezza  dei  globuli ,  anche  quando 
sia  identica  la  forma;  che  in  questi  casi  la  morte  è  ritardata  im- 
pedendo artificiaimente  il  raffreddamento  deir  animale. 

Dieffenbach  (1830)  pubblicò  il  risultato  delle  sue  esperienze  dalle 
^quali  si  desume: 

a)  Che  la  trasfusione  in  un  animale  quasi  svenato  non  solo 
è  capace  di  rianimarlo,  ma  di   ridargli  la  perfetta  salute. 

b)  Che  la  trasfusione  tra  animale  di  specie  assai  differenti 
induce  sempre  la  morte  con  sintomi  simili  a  quelli  dei  veleni 
narcotici. 

e)  Se  la  distanza  tra  le  specie  non  è  molto  rilevante  V  ani- 
male viene  rianimato  ma  non  si  conserva  in  vita. 

d)  Che  un  salasso  precedente  diminuisce  la  forza  deleteria 
del  sangue  eterogeneo;  come  pure  il  danno  è  attenuato  se  dopo 
la  trasfusione  sopraggìunge  forte  vomito ,  abbondante  diarrea  e 
copiosa  emissione  di  urine. 

e)  Che  il  sangue  esposto  alFaria  non  perde  le  sue  proprietà 
vivificatrici  che  quando  comincia  la  decomposizione,  e  putrefatto 
agisce  come  i  veleni  putridi. 

/*)  Che  la  trasfusione  è  sempre  pericolosa  e  dovrebbe  riser* 
varsi  ai  casi  disperati  per  eccessive  emorragie. 

Nel  1834,  Kaj  trova  che  la  trasfusione  vince  la  rigidità  ca- 
daverica. 

Nel  1838,  Bischoff  propone  la  defibrinazione  del  sangue»  attri- 
buendo alla  presenza  della  fibrina  ogni  triste  accidente. 
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Negli  anni  che  seguono  poche  furono  le  scoperte  fatte  intorno 
alla  trasfusione  nei  vasi.  Le  più  rimarchevoli  sono  le  seguenti: 

Brown-Sèquard  dimostra  il  sangue  venoso  [essere  utile  tanto 
qnanto  Y  arterioso  a  patto  di  ossigenarlo  e  di  iniettarlo  lentissi- 
mamente, af9nchè  cosi  se  ne  effettui  la  decarbonizzazione  nel 
polmone. 

Enlemburg  e  Landois  nel  1865  studiarono  Tinfluenza  della  tra- 
sfusione nei  cani  lasciati  senza  cibo. 

De-6ra8fe  nel  1866  propone  la  trasfusione  per  via  arteriosa  e 
tre  anni  dopo  Hueter  ed  Albanese  la  praticano  neiruomo.  Il  van- 
taggio sarebbe  di  potersi  introdurre  nel  sistema  capillare  della 
mano  o  del  piede  grandi  quantità  di  sangue  in  pochi  minuti;  di 
non  prodursi  mai  stravasi  ;  di  non  aversi  infiammazione  nella 
mano  o  nel  piede  dove  si  è  operato:  di  far  arrivare  il  sangue  più 
lentamente  al  cuore  ;  di  esser  sicuri  contro  i  danni  deiringresso 
deiraria  nel  sangue. 

Gesellius  nel  1868  si  serve  del  sangue  dei  capillari  estraendolo 
con  coppette. 

Guèrin  nel  1872  idea  la  trasfusione  feciproca. 

Karst  nel  1874  introduce  il  sangue  per  iniezione  ipodermica , 
la  qnale  per  altro  non  essendo  realmente  una  trasfusione,  ha  solo 
interesse  perciò  che  dimostrandosi  la  possibilità  delPassorbimento 
del  sangue  dal  tessuto  cellulare,  è  un  primo  passo  verso  la  tra- 
sfusione peritoneale. 

Dopo  il  Bischoff  le  quistioni  principali  agitate  intorno  air  ar- 
gomento che  ci  occupa  furono  due,  se  cioè  debba  usarsi  il  san- 
gue in  natura,  oppure  il  defibrinato;  se  debba  iniettarsi  sangue 
umano  o  sangue  di  bruti. 

Le  polemiche  e  le  esperienze  furono  innumerevoli ,  i  risultati 
contradditorii,  ed  anche  oggi  tutti  i  chirurghi  non  si  sono  messi 
d'accordo  e  ciascuno  mantiene  la  sua  opinione  appoggiandola  al 
risultato  delle  proprie  esperienze  ed  alla  fortuna  della  propria 
pratica. 

Primo  a  combattere  il  Biscoff  fu  il  Magendie  (1838),  affermando 
che  il  successo  della  trasfusione  dipende  dall'  iniettare  il  sangue 
in  natura  appena  sgorgato  dai  vasi,  facendolo  scorrere  con  molta 
lentezza  e  per  quanto  è  possibile  sottraendolo  al  contatto  delFa- 
rla.  Sostenendo  inoltre  che  il  sangue  per  poter  liberamente  cir- 
colare deve  essere  vischioso,  onde  la  defibribazione  privandolo  di 
questa  sua  proprietà  essenziale,  lo  rende  improprio  alla  vita. 

Hayem  provò  che  il  sangue  defibrinato  è  istologicamente  diffe- 
rente dair  integro  infatti  non  contiene  f\òi  ematoblasti  ed  ha  mi- 
nor numero  di  globuli  bianchì,  distrutti  in  parte  collo  sbattimento 
ed  in  gran  parte  impigliati  nelle  maglie  della  fibrina. 

Il  Luciani  brillantemente  scrisse  che:  «  Il  sangue  non  è  un  li- 
quido qualunque,  è  un  tessuto  vivente  e  col  defibrinarlo,  voi,  con 
tutta  probabilità,  lo  uccidete  a  forza  di  bastonate  ». 

D' altronde  la  necessaria  filtrazione  del  sangue  non  può  mai  ese- 
guirsi in  modo  da  impedire  che  qualche  piccolo  coagulo  passi  fra 
le  maglie  degli  stacci  adoperatila  meno  che  la  tessitura  non  ne 
sia  tanto  fitta  da  arrestare  in  pari  tempo  i  globuli  rossi,  e  questi 
coaguli  appunto  secondo  TOrò,  il  Landois,  ed  il  Ponflck  determi- 
nano emboli,  che  sono  l' origine  degli  stravasi.  . 
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Il  Kahler  enunciò  una  teoria  originale,  cioè  egli  asserisce  che 
le  manovre  per  la  defl  bri  nazione  mettono  in  libertà  il  fermento 
speciale  della  fibrina»  il  quale  genera  la  coagulazione  del  sangue. 
Questa  ipotesi  venne  ìnflrmata  dallo  Jakowicki»  il  quale  iniettando 
nel  sangue  questo  preteso  fermento,  lo  mostrò  privo  di  ogni  azio- 
ne. Edelberg  accetta  Tidea  del  Kobler,  notando  però  che  il  fer- 
mento fibrinogeno  per  produrre  la  coagulazione  deve  essere  intro- 
dotto in  una  certa  quantità. 

Marmonier,  Oesellius,  Moncoq,  Bernard,  Roussel,  De  Cristofo- 
ris,  Bèhier,  Mitter,  Morselli  combattono  la  defibrinazione. 

Polli  invece  sostiene  che  la  defibrinazione  è  necessaria,  che  Ta- 
rla commista  durante  le  manipolazioni  serve  ad  arterizzare  il  san- 
gue venoso,  mentre  nega  che  si  produca  alterazione  di  sorta  nei 
globuli.— Bolina  non  inietta  che  sangue  defibrinato,  e  Brown-Só- 
quard  cerca  stabilire  che  la  fibrina  è  inutile,  che  i  soli  globuli 
sono  attivi ,  che  il  sangue  così  modificato  è  vitale  e  continua  a 
vivere  e  che  solo  se  ne  distrugge  una  piccolissima  porzione.  Inol- 
tre i  defibrinatori  a  sostegno  della  loro  opinione  affacciano  il  dub- 
bio che  il  siero  del  sangue  di  un  altro  individuo  possa  determi- 
nare alterazioni  nella  massa  sanguigna  e  sopratutto  nei  globuli 
del  trasfuso. 

Primo  il  Worm-MtLller  e  poi  lo  Hayem  misero  la  questione  in 
più  giusti  termini  adoperandosi  a  ricercare  sperimentalmente:  Tse 
dopo  qualche  tempo  dalla  trasfusione  del  sangue  defibrinato  i  glo- 
buli aumentino  veramente  di  numero;  2*  se  gli  elementi  di  questo 
sangue  siano  vitali  e  quanto  duri  questa  loro  proprietà. 

L'  Hayem  (1882)  in  alcune  esperienze  fatte  per  ricercare  le  mo- 
dificazioni che  avvengono  nel  sangue  in  seguito  ai  salassi ,  con- 
statava» che  alla  deplezione  venosa  succede  un  breve  periodo  di 
stato  ed  a  questo  tien  dietro  una  riparazione  sanguigna  più  viva; 
cioè,  secondo  le  sue  vedute,  si  fa  un  aumento  degli  ematoblasli 
e  per  trasformazione  dì  questi  T  aumento  proporzionale  dei  glo- 
buli rossi. 

Ora  in  due  cani  precedentemente  salassati  e  poi  trasfusi  collo 
stesso  loro  sangue  defibrinato,  Hayem  osservava  effetti  identici  a 
quelli  del  salasso,  non  solo  per  l'anemia  che  si  provoca,  ma  an- 
che per  r  attività  nella  formazione  di  nuovi  elementi  sanguigni. 

Da  queste  due  esperienze  dovrebbe  dedursi  che  la  trasfusione 
cosi  operata  è  priva  di  effetto,  e  tutto  al  più  non  disturba  la  for- 
mazione e  la  modificazione  degli  ematoblasti;  perciò  parrebbe  che 
il  sangue  privato  di  fibrina  non  sia  più  vìvo»  né  utile  ad  essere 
innestato  ad  un  animale  di  specie  differente  non  solo,  ma  neppure 
allo  stesso  individuo. 

Una  terza  esperienza  fu  fatta  in  modo  affatto  simile,  ma  l'ani- 
male scelto  era  uno  dei  cani  altra  volta  salassato.  In  questo  os- 
servò che  il  processo  di  rinnovamento,  si  arrestò  per  un  tempo 
più  breve  che  nelle  prime  esperienze,  e  Tattivìtà  che  segui  fu  più 
rimarchevole;  d*onde  dedusse  che  trasfondendo  in  tali  condizioni 
Tanemia  che  si  verifica  è  meno  intensa. 

Una  quarta  esperienza  assai  più  importante  fu  praticata  in  un 
cane,  trasfondendogli  sangue  defibrinato  tolto  da  altro  cane,  senza 
far  precedere  salasso,  in  quistn  c.^so  si  verificò  un  aumento  ri- 
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levantissimo  d^^i  globuli  rossi;  aumento  che  non  poteva  dipendere 
dair  inspessimento  delia  massa  sanguigna,  la  quale  non  ;è  inflaen^* 
zata  da  piccole  aggiunte  di  sangue,  come  è  dimostrato  dalle  espe- 
rienze di  varii  fisiologi  e  principalmente  del  Worm-Muller;  di  più 
essendosi  Y  aumento  verificato  dopo  cinque  giorni  »  si  sa  che  in 
questo  tempo  la  massa  sanguigna  è  sempre  rimessa  al  normale. 

Quindi  Hayero  spiega  tale  effetto  per  mezzo  di  una  staaordina- 
ria  vivacità  nella  foraiazione  degli  ematoblasti.  A  ciò  aggiunge 
che  probabilmente  Temoglobina  prodotta  dalla  distruzione  d«  glo« 
bull»  serve  alla  nutrizione  degU  elementi  che  si  vanno  neofor-* 
mando,  e  r  ipotesi  è  tanto  più  yicina  al  vero ,  per  quanto  se  da 
una  parte  è  certo  che  i  globuli  iniettati  si  dissolvono,  dall'altra 
non  è  meno  certo,  (come  risulta  dalle  proprie  e  dalle  esperienze 
del  Worm-MuHer),  che  non  si  verifica  né  emoglobinaria,  né'al- 
buminuria,  e  quindi  Temoglobina  o  deve  essere  prestamente  bru* 
cìata  neirorganismo,  o  meglio  deve  in  qualche  modo  servire  alla 
formazione  dei  nuovi  globuli ,  i  quali  appunto  appaiono  in  gran 
numero  al  momento  stesso  in  cui  avviene  tale  dissolvimento. 

Da  quest'ultima  esperienza  si  deduce  che  la  vita  dei  globuli  del 
sangue  defibrinato  trasfuso  è  sìcurameate  temporanea  ,  e  nel 
tempo  della  loro  esistenza,  i  globuli  determinano  T  importantia^ 
Simo  fatto  dì  una  iperattività  formativa. 

OH  animali  scelti  per  le  prove  precedenti  erano  perfettamente 
sani  ;  restava  perciò  il  dubbio  se  gli  effetti  fossero  identici  nei 
msdati,  specialmente  di  anemia. 

A  risolvere  il  problema  fu  utilizzata  una  cagna  in  preda  ad  ane« 
mia  acuta.  A  questa  venne  trasfuso  sangue  defibrinato  fornito  da 
un  robusto  cane. -Si  ebbe  aumento  dei  globuli  fino  al  sesto  gior- 
no» poi  diminuzione  relativa  fino  al  dodicesimo  ed  in  seguito  ri* 
pristinamente  delle  condizioni  normali. 

In  altro  cane  debole,  triste,  magrissimo,  affetto  da  anemia  oro* 
nica  causata  da  ripetuti  salassi  e  dalle  cattive  condizioni  igieni- 
che in  cui  era  vissuto,  venne  iniettato  sangue  defibrinato  sottratto 
ad  un  cane  sanissimo  in  quantità  di  circa  un  tredicesimo  del  peso 
del  corpo  deiranimale  che  si  tentava  guarire.  L'esame  del  sangue 
fatto  un  ora  dopo  V  operazione  e  ripetuto  nei  giorni  successivi , 
mostrò  aumento  nel  numero  dei  globuli  rossi ,  tuttavia  lo  stato 
di  anemia  cronica  non  subì  nessun  miglioramento. 

Ad  ogni  modo  non  può  negarsi  che  la  trasfusione  spieghi  una 
grande  influenza  nella  evoluzione  delle  modificazioni  del  sangue. 

Oltce  alle  ragioni  già  riferite  i  partigiani  della  defibrinazione 
oppongono  che  Tiniezione  del  sangue  venoso  in  natura  sopracar 
rica  Torganismo  di  acido  carbonico  la  cui  azione  è  deleteria.  Po- 
trebbe però  rispondersi  che  se  la  trasfusione  è  fatta  con  lentezza^ 
il  polmone  avrà  il  tempo  sufficiente  per  liberare  il  sangue  da  quer 
sto  principio  nocevole. 

Si  preoccuparono  anche  delle  difficoltà  pratiche  ohe  si  presen- 
tano nella  trasfusione  del  sangue  in  natura  e  della  thcilità  con 
coi  SI  formano  coaguli  negli  apparecchi.  Ma  oggigiorno  Patto  ope- 
rativo è  molto  semplificato  e  gli  apparecchi  hanno  raggiunto  uà 
grande  perfezionamento.  ^ 

Hayem  volendo  stabilire  la  maggiore  o  minore  utilità  del  san* 
gue  completo  fece  le  seguenti  esperienze. 
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Dalla  giugulare  di  un  cane  spinse  una  certa  quantità  di  sangue 
nell^altra  giugulare  del  medesimo  animale,  ed  egli  potè  constatare 
che  nei  primi  tre  giorni  i  globuli  si  mantennero  vivi  ed  in  se- 
guito il  disfacimento  di  essi  avvenne  molto  lentamente.  Fatto  que- 
sto importantissimo  perchò  dinota  una  non  indifferente  distin- 
zione fra  gli  effetti  del  sangue  in  natura  e  quelli  del  sangue  de- 
fibrinato. 

Un  altro  cane  previo  un  salasso  riceve  una  quantità  eguale  di 
sangue  presa  da  un  animale  della  medesima  specie;  in  questo  espe- 
rimento si  notò  che  la  dissoluzione  globulare ,  rapida  nei  primi 
due  giorni,  si  fece  tardissima  nei  seguenti  e  la  riparazione  san- 
guigna procedette  benissimo,  mancando  Tanemia  progressiva  ve- 
rificata nella  corrispondente  esperienza  col  sangue  defibrinato. 

Restava  a  provare  se  la  trasfusione  del  sangue  in  natura  sia 
profittevole  nei  soggetti  anemici.  Con  questo  intendimento  fu  fatta 
la  trasfusione  in  un  cane  anemico,  e  risultò  che  la  malattia  non 
ò  vinta,  ma  che  la  riparazione  sanguigna  si  fa  più  attiva  che 
quando  si  usa  il  sangue  defibrinato. 

Da  questi  esperimenti  può  dunque  trarsene  la  necessaria  con- 
clusione, che  i  globuli  del  sangue  completo  trasfusi,  hanno  una 
vita  molto  più  lunga  ed  una  attività  più  intensa  dei  globuli  del 
sangue  privato  della  fibrina. 

I  primi  trasfusori  si  valsero  di  sangue  di  animali;  dopo  il  Blun- 
dell.  si  utilizzò  sempre  il  sangue  umano.  Tuttavia  fino  dal  1667 
King  e  Magnani  avevano  manifestato  dubbi  sulla  convenienza  delle 
iniezioni  di  sangue  eterogeneo.  —  La  quistione  né  dibattuta,  né 
risolta  allora,  da  pochi  anni  a  questa  parte  tornò  in  campo,  e- la 
lotta  ferve  ancora  vivissima  tra  strenui  campioni  che  parteggiano 
per  r  una  o  per  V  altra  idea. 

Brown-Séquard  sostiene  che  il  sangue  di  un  animale  vertebrato 
non  è  velenoso  per  gli  altri  vertebrati. 

Nicola  Durantj  vuole  che  il  sangue  di  animali  di  specie  lontane 
sia  dannoso  introdotto  in  grandi  quantità. 

Panum  provò  che  sostituendo  ad  Ve  o  ad  Vi  della  massa  san« 
guigna  di  un  animale ,  altrettanto  sangue  eterogeneo,  la  morte 
viene  dopo  circa  30  ore  ;  sostituendone  Vs  la  morte  segue  in  3 
ore  ;  sostituendone  da  V9  ad  V«o  durante  Tiniezione  non  si  hanno 
sintomi  allarmanti ,  ma  più  tardi  il  sangue  è  evacuato  in  parte 
per  emorragia,  in  parte  esce  decomposto  colle  urine,  e  questi  ele- 
menti alterati  sono  causa  di  gravissimi  fatti  nervosi. 

Oesellius  invece  afferma  che  il  sangue  eterogeneo  è  solo  nocivo 
quando  non  sia  stato  defibrinato  0  lo  sia  stato  imperfettamente. 

II  Mittler  pensa  che  si  può  sostituire  tutta  intiera  la  massa  san- 
guigna fra  due  animali  di  specie  diversa,  a  patto  che  la  trasfu- 
sione sìa  fatta  direttamente,  conservando  integro  il  sangue  e  ciò 
perchò  tutti  i  danni  dipendono  dalla  defibrinazione.  L*Orò  di  Bor- 
deaux aggiunse  che  la  fibrina  non  nuoce  per  potenza  tossica  spe- 
ciale, ma  bensì  per  fatto  meccanico,  coagulandosi  nei  vasi. 

Oiannuzzi  sperimentò  che  il  sangue  dei  carnivori  ammazza  gli 
uccelli,  mentre  è  innocente  1*  infezione  del  sangue  degli  erbivori, 
e  che  di  più  la  tolleranza  è  varia  per  le  -diverse  specie  di  uccelli. 

Taburè  dopo  28  trasfusioni  asserisce  che  non  solo  il  sangue  ete- 
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rogeneo  è  ben  tollerato,  ma  che  per  dippiù  in  24  a  60  ore  è  com- 
pletamente assimilato.  Jakowickì  invece  vuole  che  il  sangue  ete- 
rogeneo se  ne  vada  tutto  in  decomposisrone. 

Oreite  e  Landois  studiarono,  (però  sperimentando  in  vitro)^  Tin- 
flnenza  del  siero  di  diversi  animali  in  un  determinato  soggetto. 
Secondo  questi  fisiologi  i  globuli  umani  si  distruggono  nel  siero 
del  sangue  dello  agnello  nel  termine  di  7  ore,  e  quelli  dello  agnello 
nel  siero  deiruomo  in  uno  spazio  di  tempo  quasi  eguale.  La  tem- 
peratura abbastanza  alta  deirorganismo  favorirebbe  in  modo  sen- 
sibilissimo questo  disgregamento. 

Mescolando  il  sangue  di  due  diversi  animali  T  alterazione  dei 
globuli  sarebbe  recìproca,  in  modo  che  per  deduzione  clinica  si 
avrebbe  non  solo  la  inutilità  della  trasfusione,  ma  il  danno  della 
perdita  di  una  certa  quantità  del  sangue  che  prima  esisteva. 

Landois  e  Ponfick  stabilirono  che  iniettando  molto  sangue  ete- 
rogeneo la  morte  è  sempre  inevitabile,  mentre  si  risparmia  V  e- 
sito  fatale  trasfondendone  piccolissime  quantità  ;  il  danno  ò  mi- 
nore quando  le  specie  sono  assai  prossime. 

L*  emoglobinuria  apparirebbe  da  50  ad  80  minuti  dopo  Topera- 
zione  e  sarebbe  direttamente  proporzionale  alla  quantità  di  liquido 
trasfuso.  Il  fenomeno  è  dovuto  al  disfacimento  dei  globuli  e  dura  12 
e  più  ore.  Contemporaneamente  può  presentarsi  Talbuminuria,  la 
cui  comparsa  pare  provocata  dalla  presènza  dell' emoglobina.  Bi- 
sogna però  avvertire  che  Bernard  e  Crei  te  trovarono  albumina 
nelle  urine  dopo  aver  iniettato  solo  siero. 

Hajem  fa  derivare  V  emoglobinuria  dal  dissolvimento  del  san- 
gue eterogeneo  introdotto  e  non  da  quello  deiranimale  trasfuso, 
perciò  che  questo  sintomo  è  costante  quando  si  inietta  sangue 
straniero ,  mentre  manca  se  si  inietta  acqua  pura ,  la  quale  per 
altro  si  sa  che  è  dotata  di  una  forte  azione  solvente  sui  globuli. 

Landois  ammette  che  Temoglobina  straniera  non  si  perde  tutta 
e  che  una  parte  è  ritenuta  ed  utilizzata  per  la  nutrizione. 

Lo  stesso  autore  ha  osservato  che  trasfondendo  sangue  di  agnello 
al  cane,  ed  iniettando  Vi  od  Va  ^^11^  massa  del  sangue  del  tran 
sfuso,  i  globuli  del  sangue  dell*  agnello  scompaiono  in  10  od  11 
minuti,  e  se  si  aumenta  la  quantità  fino  ad  V^  la  scomparsa  è  ri- 
tardata di  due  0  tre  minuti. 

Worm-Muller  ha  studiato  gli  effetti  della  trasfusione  eterogenea 
valutandoli  col  mezzo  della  numerazione  dei  globuli  sanguigni. 
Dalle  sue  esperienze  risulta  che  iniettando  fra  animali  di  specie 
diverse  il  20 ^z»  della  massa  del  sangue,  la  morte  del  trasfuso  è 
immancabile.  I  globuli  del  sangue  introdotto  sono  distrutti  in  bre- 
vissimo tempo,  variabile  però  a  seconda  della  maggiore  o  minore 
quantità  del  liquido  trasfuso.  1  globuli  del  cane  offrono  la  mag- 
gior resistenza. 

Landois  opina  che  la  morte  nelle  trasfusioni  eterogenee  dipende 
dai  coaguli  che  si  formano^;  Worm-Muller  la  attribuisce  ad  una 
rapida  alterazione  delle  pareti  dei  vasi;  Ponfick  invece  incolpa  le 
lesioni  renali  e  principalmente  V  insufilcienza  della  urinazione.    . 

Si -è  cercato  stabilire  quanto  sangue  d'agnello  debba  introdursi 
per  produrre  1*  emoglobinuria  neir  uomo  ;  i  risultati  ottenuti  non 
furono  costanti,  pare  però  che  al  di  sotto  di  120  grammi  questo 
accidente  non  si  manifesti.  (continua) 
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SUL  MOVIMENTO  DEI  FILAMENTI  SPERMATICI  BELL'UOMO. 

PBR  IL  DOTT.  A.  LEONE 

Nello  studio  della  fisiologia  la  cosa  principale  che  richiama  for- 
se Tattenzione  del  neofita  della  scienza,  è  lo  sperma ,  poiché  in 
esso  si  osserva  non  solo  la  forma,  ma  la  vita  ,  e  s*  intravede  la 
scintilla  che  deve  destare  qnella  serie  meravigliosa  di  fenomeni 
i  cui  estremi  sono  la  segmentazione  del  vitello  e  la'  decomposi- 
zione dell'organismo,  T embriogenesi  e  la  morte. 

Pu  infatti  uno  studente  di  Leida  ,  Ludwig  V.  Hammen  e  non 
Hann  Leeuwenhoeck  come  credono  alcuni ,  che  nel  1677  scopri 
i  nemaspermi,  o,  come  allora  si  dissero,  gli  spematozoi  (l).  Anclie 
Io  nel  fuoco  dei  miei  primi  entusiasmi  per  lo  studio  della  natura 
quando  il  microscopio  cominciò  a  farmi  assistere  alla  magnifi- 
cenza di  mari  ignoti  in  cui  si  agitano  i  primi  minimi  di  movi- 
mento .della  vita,  volli  studiare  lo  sperma.  Dopo  lunghe  e  ripe- 
tute osservazioni  sullo  sperma  ho  notato  delle  particolarità  sfug- 
gite ai  micrografi,  forse  per  il  poco  studio  che  si  è  fatto  sul  li- 
quido seminale,  la  cui  anatomia  sembra  toglierci  tante  illusioni 
e  ridurre  alla  prosa  più  arida  la  più  calda  poesia  dell'amore. 

Becondo  gVistiologi  il  filamento  spermatico  risulta  di  tre  parti: 
cioè  di  una  (està,  di  un  pezzo  medio  e  di  un  pezzo  tei^minaìe  o 
coda. 

'  La  testa  dei  filamenti  seminali  dell'uomo,  dice  il  Vrej ha  la 
figura  di  una  piastrina  ovale  vuole  colla  estremila  larga  rivolta 
in  dietro  (2). 

Piuttosto  la  testa  dei  filamenti  spermatici  ha  una  forma  ovale 
con  la  estremità  lievemente  più  larga  rivolta  innanzi  —  tanta  po- 
ca differenza  vi  ha  tra  i  diametri  delle  due  estremità,  che  si  di- 
rebbe con  più  precisione  elissoidale  la  forma  della  piastrina. 

La  più  gran  parte  dei  fisiologi  ritengono  come  organo  del  mo- 
Timento  del  nemasperma  il  pezzo  medio  e  la  coda;  secondo  Vierordt 
il  movimento  dei  nemasperma  consiste  In  un  serpeggiamento  dei 
fin  seminali y  il  quale  imprime  al  corpo  un  movimento  progres- 
sivo (3).  Schweiger  Seidel,  V.  la  Vallette  St.  Geor;ie  sono  dello 
stesso  avviso  ;  Wundt  considera  nel  nemasperma  movimenti  di 
oscillazione  pendoliformi  e  flagelliformi  del  pezzo  medio  e  della 
coda  (4). 

Secondo  le  mie  osservazioni  la  testa  dei  filamenti  srermatici 


(1)  Giuseppe  Hjrtl  —  Istiiurìoni  di  Anatomia  dell*  uomo  con  note 
del  prof.  Oiovanni  Antonelli.  Napoli  1871,  pag.  S86. 

(2)  H.  Frej.  Elementi  d' Istiologia.  Versione  del  Prof.  Giovanni  Am- 
tonellì.  -  Napoli  1879. 

(8)  Carlo  Vierordt.  Elementi  di  Fisiologia  dell'Uomo.  Napoli  1868 
pag.  545. 

(4)  Guglielmo  Wundt.  Trattato  di  Fisiologia  Umana.  Napoli  1880. 
pag.  114. 
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risolta  di  una  lamina  le  cui  metà  possono  avviciDarsi  Tuna  al- 
Taltra  per  i  loro  margini  esterni  come  le  pagine  di  un  libro:  non 
arrivano  a  toccarsi  completamente,  quando  sono  avvicinate,  che 
nella  parte  anteriore  della  testa,  lasciando  nella  parte  posteriore 
uno  spazietto  triangolare. 

Méttendo  una  goccia  di  sperma  fresco  sul  porta-oggetti  di  up 
buono  microscopio  é  facile  vedere  che  durante  il  movimento  dei 
nemaspermi  le  due  metà  della  lamina ,  si  avvicinano  e  si  allon- 
tanano alternativamente  coi  lóro  margini  esterni  alla  linea  me- 
diana. Quindi  il  movimento  del  nemasperma  devesi  in  parte  alle 
oscillazioni  pendoliformi  e  flagelfiformi  della  coda  e  del  pezzo,  me- 
dio y  e  in  parte  principalmente  alle  lamine  della  te^ta  che  fun- 
zionano come  natatoie,  per  la  qual  cosa  io  le  chiamerei  natatoie 
del  nemasperma. 

Senza  tali  natatoie  non  si  saprebbe  comprendere  col  solo  mo- 
vimento della  coda  e  del  pezzo  medio  la  progressione  del  nema- 
sperma il  quale  si  muove  sempre  colla  testa  innanzi. 

1  movimenti  della  coda  e  del  pezzo  medio,  e  quelli  della  lami- 
na sono  indipendenti  gli  uni  dagli  altri  ;  quando  il  nemasperma 
non  cammina  è  facile  osservare  solamente  i  primi,  mentre  le  la- 
mine sono  spiegate  e  immobili. 

1  filamenti  spermatici  che  non  hanno  perduto  la  loro  vitalità, 
e  che  sebbene  non  si  muovano,  possono  per  n)ezzo  di  uno  stinaolo 
qualunque  (soluzione  di  potassa  caustica  1 -5  ®u~Kolliker)  riac- 
quistare i  loro  movimenti,  presentano  le  lamine  della  testa  molto 
avvicinate  pei  loro  margini,  di  modo  che  questa  acquista  una  fi- 
gura conica  con  apice  innanzi.  1  nemaspermi  morti ,  ovvero  in 
riposo  presentano  le  lamine  dispiegate  e  la  testa  allora  somiglia 
ad  una  piastrina  ovale. 

A  questa  mobilità  delle  lamine  si  deve  il  modo  diverso  con  cui 
gristiologi  hanno  rappresentato  i' filamenti  spermatici:  alcuni  colla 
testa  in  forma  di  lamina,  altri  colla  testa  in  forma  di  cono  colla 
estremità  più  stretta  rivolta  innanzi. 

La  conformazione  della  testa  dei  filamenti  spermatici  è  impor- 
tante per  la  fecondazione.  Una  testa  in  forma  laminosa  dìfilcil- 
mente  saprebbe  aprirsi  una  via  per  penetrare  neir ovulo,  prin- 
cipalmente neir  ovulo  dei  mammiferi  dove  non  esiste-  mi<)ropilo  ; 
ma  se  le  due  metà  della  testa  si  piegano,  si  awieinano  per  i  loro 
margini  esterni  nella  linea  mediana,  è  chiaro  allora  che  la  tasta 
acquista  la  forma  di  un  cono  ad  apice  smussato  rivolto  innanzi 
per  mezzo  del  quale  può  facilmente  rompere  1*  anista  e  ialina 
membranella  della  zona  trasparente  la  quale  ha  nna  certa  spes- 
sezza (0,0004  di  pollice)  ed  una  certa  elasticità  (Bischoff)  e  pe- 
netrare nel  vitello.  Infatti  è  facile  vedere  nel  campo  del  micro- 
scopio che  quando  la  testa  dei  nemaspermi  incontra  im*ostacolOt 
uà  corpo  estraneo  qualunque,  o  uno  dei  globali  granulosi  dbe  si 
trovano  nel  liquido  seminale,  le  due  lamine  si  avvicinano  ,  ren* 
dono  in  tal  modo  acuta  la  estremità,  e  nello  stesso  tempo  il  corpo 
esegue  movimenti  di  oscillazioni,  portando  in  alto  o  in  basso»  da 
un  Iato  0  da  un  altro  la  testa. 

Riassumo  le  mie  osservazioni  in  queste  poche  parole. 

a)  La  lesta  d^i  filamenti  spermatici  risolta  di  una  laraiM  le  cui 
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metà  8i  possono  avYicinare  e  allontanare  coi  loro  margini  esterni 
alla  linea  mediana. 

b)  Queste  due  lamine  fanzionano  da  natatoie  e  costituiscono  l'or- 
gano principale  del  moYì mento  del  nemasperma. 

e)  Le  natatoie  del  nemasperma  agevolano  la  fecondazione ,  fa- 
Torendo  1*  entrata  del  filamento  seminale  neirnovo. 


BIVISTA 

Hi8CHKB.-Sul  comportarsi  della  digestione  gastrica  sotto  diyerse 
inflnenze.  {Berìiner  Klin.  Wochen). 

Ecco  i  rìsnltati  a  cui  pervenne  VA,  colle  sue  esperienze. 

Sebbene  in  vari  casi,  la  digestione  stomacale,  non  sia  influenzata 
dalla  ingestione  di  considerevoli  quantità  di  acqua  fredda,  pure  in  ge- 
nerale, si  ha  già  un  rallentamento  della  digestione,  quando  dorante 
la  medesima  si  beva  un  litro  di  acqua  fredda,  e  questo  rallentamento 
si  fa  maggiore  quando  la  quantità  d'acqua  bevuta  raggiunga  il  litro 
e  mezzo. 

Il  camminare  per  più  ore,  con  passo  mediocremente  veloce,  ritarda 
la  digestione. 

I  cataplasmi  caldi  applicati  dopo  il  pasto  sulla  regione  epigastrica 
e  lasciati  quivi  per  un  pò*  di  tempo  producono  un  acceleramento  della 
digestione,  la  quale  poi  non  viene  menomamente  ritardata  dalle  appli- 
cazioni, pure  all'epigastrio,  di  vesciche  di  ghiaccio. 

La  somministrazione  di  pepsina  e  di  acido  cloridrico,  non  produsse 
acceleramento  della  digestione,  nò  nei  sani,  nò  in  quegli  ammalati  di 
dilatazione  e  catarro  dello  stomaco,  nei  quali  si  erano  trovati  acidi  liberi, 
nel  liquido  della  lavatura  gastrica. 

L'uso  contemporaneo  di  cataplasmi  caldi,  di  pepsina  e  di  acido  clo- 
ridrico affrettò  la  digestione. 

Nelle  donne,  nel  periodo  della  mestruazione^  la  digestione  è  note- 
volmente rallentata. 

LuoHsnien.  -Sogli  arresti  ed  eccitamenti  (Areh.  f.  die  ges^mmie 
Phpsiologià). 

Sospendendo  il  tronco  d*nna  biscia  decapita,  per  mezzo  d*un  laccio 
fissato  al  collo,  si  osserva  ohe  da  principio  resta  in  riposo,  poi  com- 
pariscono delle  contrazioni  che  fanno  piegare  sempre  più  il  corpo  del- 
Tanimale  per  lo  spazio  di  un  minuto.  Questo  stato  cessa  all'improvviso, 
e  gli  succede  nn  nuovo  periodo  di  rilasdameuto  che  dura  circa  8  mi- 
nuti. Le  fasi  di  contrazione  e  di  riposo  si  seguono  con  una  regolarità 
singolare.  8e  nel  periodo  della  contrazione ,  si  eccita  leggermente  la 
pelle,  la  contrazione  cessa  tosto,  e  il  corpo  dell'animale  toma  di  nuovo 
a  rilasciarsi.  L'A.  ritiene  che  le  contrazioni  ritmiche  sieno  movimenti 
reflessi,  provocati  dalle  stato  di  estensione  in  cui  viene  posto  il  corpo 
dell'animale,  quanto  ò  sospeso;  infatti  non  si  notano  più  movimenti, 
allorché  l'animale  riposa  sopra  nn  piano.  La  cessazione  di  queste  con- 
trazioni, provocata  da  uno  stimolo  leggero,  è  un  fenomeno  d'arresto. 
Fin  qui  si  era  conéiderata  la  cessazione  dei  movimenti  riflessi  in  se- 
guite ad  uno  stimolo  forte,  come  un  fenomeno  d'esaarimento.  Ora  que- 
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ste  spiegazione  non  sarebbe  applicabile,  nel  caso  nostro,  in  cui  i  mo- 
vimenti riflessi  cessano  per  ano  stimolo  leggero.  I  fatti  si  trovano  in- 
vece in  completo  accordo  colla  teoria  d'Heidenhain,  secondo  la  quale, 
un'  eocitaaione  debole  dei  centri  motori  cerebrali  fa  cessare  in  questi 
l'eccitabilità  che  prima  possedevano.  La  stessa  proprietà  esisterebbe  pel 
midollo  spinale  ;  uno  stimolo  ecciterebbe  le  cellule  nervose ,  quando 
queste  si  trovano  in  riposo;  le  ridurrebbe  alFinenda;  se  erano  già  in 
azione. 

EzKBB.  -  Sulle  regioni  motrici  corticali  (Sita  d.  Wiener  Ahadr 

WÌ8S.) 

Nelle  eue  ricerche  snlle  localizzazioni  funzionali  nella  corteccia  del- 
Tuomo  TA.  era  giunto  alla  conclusione:  che  vi  sono  dei  grappi  rausoolari, 
i  quali  hanno  il  loro  campo  coticale  motore,  non  solo  nell'emisfero  incro- 
eìato ,  ma  ancora  nell'emisfero  corrispondente;  si  trattava  in  special  modo 
di  quei  muscoli  sui  quali  d'ordinario  o  sempre  Tazione  nervosa  è  contem- 
poranea.  Lo  stesso  fatto  ha  riscontrato  con  esperimenti  sui  conigli,  per  i 
muscoli  delle  zampe  anteriori;  reccitamento  ancora  di  movimenti  asso- 
dati dell'urto  dello  stesso  lato.  Si  ottiene  lo  stesso  risultato  anche  se 
fra  i  due  emisferi  si  frappone  un  vetrino,  o  si  taglia  il  ponte,  o  viene 
portata  via  la  corteccia  dell'altro  emisfero.  Inveee  cessano  i  movimenti 
nelle  due  zampe,  quando  si  è  fatto  in  precedenza  un  taglio  al  di  sotto 
del  ponto  corticale  stimolato.  Quanto  ai  limiti  del  campo  motore  eor- 
ticaie, l'autore  dimostra  che  sono  mollo  estesi;  la  più  gran  parte  della 
convessità  cerebrale,  in  seguito  ad  un  eccitamento,  provoca  movimenti 
nella  zampa  anteriore  opposta.  Quanto  più  ci  allontaniamo  dalla  re^ 
gione  considerata  come  centro  corticale  della  zampa  anteriore  nei  cer- 
vello del  coniglio,  tanto  più  bisogna  aumentare  l'intensità  dello  stimolo. 

Bbchtesbw.  —  Influenza  della  sostanza  corticale  del  cervello  sulla 
temperatura  del  corpo    (Si.  Petersburger  Med.  Wochen). 

L'eccitamento  elettrico  della  corteccia  cerebrale  del  gyrus  sigmoidetéa, 
da  luogo,  nel  cane,  ad  un  raffreddamento  delle  estremità  opposte,  il 
qaale  è  evìndentissimo  5-10  minuti  dopo  il  momento  dello  stimolo  e 
persiste  ancora  alcuni  minati  dopo  che  T  eccitamento  fa  allontanato. 
Quindi  il  raffireddamento  scompare  poco  dopo  e  la  temperatura  delle 
estremità  diventa  eguale  nei  due  lati  del  corpo.  Lo  stesso  effetto  si 
ottiene  cogli  eccitamenti  chimici.  All'  incontro  la  distruzione  del  giro 
sigmoideo  si  accompagna  ad  un  aumento  della  temperatura  nelle  estre- 
mità opposte,  aumento  che  può  durare  per  alcune  settimane,  sebbene 
i  fenomeni  di  paresi  si  dileguino  assai  rapidamente  negli  animali  (nei 
primi  due  giorni  nella  maggioranza  dei  casi,  e  perfino  alcune  ore  dopo 
l' operazione).  Come  Landois  ed  Enleuburg,  anche  l' A.  ha  osservato  che 
la  più  elevata  temperatura  si  osserva  assai  frequentemente  in  quella 
estremità  che  mostra  più  distinti  fenomeni  pareticì.  Si  deve  dunque  rite- 
nere con  Hitzig,  che  l'influenza  termica  della  sostanza  corticale,  ha  la 
stessa  localizzazione,  della  funzione  motrice.  L'effetto  dell'eccitamento 
dei  centri  corticali  dura  più  i^  lungo  nelle  fibre  vasomotorie,  che  nelle 
fibre  muscolo-motorie. 
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[1.  —  PATOLOGIA  E  CLINICA  MEDICA 


PARTE  ORIGINALE 


SULLE  TEORIE  DELLO  BffFISBMA  PDLMOFfALE  E  SULLA  llfTERPRETAZIONE 
DI  ALCUNI  FENOMENI  DELLA  MALATTIA 

eMsIdorazItni  CrHMe 

PEL  DOTT.  ALFONSO  MAGNARAPE 
(oonf.  vedi  p(tg,  27) 

Effetti  defle  trazioni  esagerate  e  persistenti  sul  pulmone-limi' 
te  della  elasticità  pulmonale. 

Le  fibre  pnlmonali  si  allungano  nella  inspirazione,  e  V  organo 
si  dilata,  si  raocorciano  nella  espirazione,  e  l*organo  si  restringe 
e  riprende  il  suo  volume  naturale.  Questo  ritorno  al  volume  na- 
turale è  opera  della  perfetta  elasticità,  di  cui  esso  gode  ;  e  nel  re- 
spiro normale  ha  luogo  esattamente,  perocché  il  suo  elaterio  non 
è  svigorito  dalle  forze  inspiratorie ,  anzi  si  equilibra  con  esse  ; 
sicché  ,  cessata  la  loro  azione  traente  ,  le  sue  fibre  riacquiste- 
ranno, reagendo,  la  lunghezza  primitiva  :  in  altri  termini,  Tallun- 
gamento  prodotto  é  transitorio.  —Ma  non  avviene  più  io  stesso, 
se  i  movimenti  inspiratorii  oltrepassano  la  misura  normale  e  vi  per- 
durano ;  che  allora  crescendo  Y  intensità  delle  forze  distendenti  , 
la  resisteza  elastica  .poco  a  poco  si  esaurisce,  tanto  da  non  rea- 
gire più  proporzionatamente.  Epperò  non  si  riprìstenerà  intera- 
mente la  lunghezza  delle  fibre ,  che  rimarranno  più  o  meno  di- 
stese in  ragione  del  grado  e  del  tempo  in  cui  la  trazione  ha  ope- 
to.  L'effetto  dei  muscoli  inspiratori  sul  tessuto  pulmonale  è,  come 
si  vede,  identico  a  quello  che  fa  un  peso  stirando  una  corda.  La 
corda  si  raccorcia  o  no  interamente,  sgravata  del  peso,  secondo 
che  la  sua  potenza  elastica  resta  o  no  integra. 

Per  questo  allungamento  permanente  delle  fibre  pulmonali,  cioè 
per  lo  incompiuto  ripristinarsi  della  loro  naturai  lunc:hezza,  pro- 
dotto dalle  forti  e  ripetute  trazioni ,  gli  aveoli  si  allargano  e  il 
volume  dell'organo  cresce  (enfisema). 

Ma  le  forti  e  ripetute  trazioni  musculari  non  rilassano  sol- 
tanto le  fibre  pulmonali  :  il  loro  effetto  va  oltre  questo  fatto  pu- 
ramente fisico,  ledendone  la  nutrizione. —  Nel  movimento  ispira- 
tone del  pulmone  i  vasi  sanguigni,  come  elemento  anatomico  della 
sua  trama,  dovranno,  al  pari  degli  altri ,  distendersi  ed  assotti- 
gliarsi anch*  essi,  e  in  raprione  dell'ampiezza  del  movimento,  cioè 
della  forza  di  trazione  che  i  mubcoii  inspiratorii  spiegano  ;   sic- 
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che  il  masèimo  dt  allungamento  e  restringimento  si  avrà  nel  for- 
zato e  profondo  inspirare.  Ora  codesta  modifica  nel  volume  e  nMla 
lunghezza  dei  capillari  disturberà  la  irrigazione  nutritiva  dell'or- 
gano ;  perocché  lo  scorrere  dei  sangue  ò  in  essi  tanto  più  rapido 
quanto  più  sono  ampli  e  brevi  ;  e  proprio  la  sua  velocità  rispetto 
al  diametro  è  proporzionale  al  quadrato  di  questo;  sicché  in  tubo- 
lini  con  diametri  2  —  3  —  4  sarà  4—9  —  12. 

Di  qui  si  comprende  quando  debba  rallentarsi  la  corrente  nel 
forte  e  profondo  inspirare,  e  diminuire  perciò  la  Irrorazione  san- 
guigna. Né  può  dirsi  che  codesta  diminuzione  sia  compensata,  ed 
elisa  quindi  nei  suoi  effetti ,  dallo  afflusso ,  che  durante  la'  fase 
espiratoria  cresce  per  rampliarsi  ed  accorciarsi  dei  capillari.  Pe- 
rocché il  restringimento  può  esser  tale  che  la  corrente  nei  più 
pìccoli  si  arresti,  almeno  temporaneamente  (1);  sicché  la  quantità  di 
sangue,  che  Tergano  riceverà,  non  compenserà  la  scarsezza  ohe  ha 
luogo  nella  inspirazione.  Or  siflhtto  distUfbo  circolatorio  deve  cer- 
tamente riflettersi  sul  processo  nutrivo.  E  che  questo  ne  risenta, 
rivelando  così  la  insufficienza  della  irrigazione  sanguigna,  lo  pro« 
va  r  atrofia,  che  a  capo  a  qualche  tempo  colpisce  il  parenchima 
pulmonale.  Altre  cause  v*  influiranno  pure,  come  l'obliterarsi  dei 
vaselUni  per  la  iperplasia  della  loro  avventizia,  scoverta  da  Klob; 
ma  quella  da  me  assegnata  é  certo  incontestabile. 

L'effetto  dunque  sul  polmone  delle  forzate  e  ripetute  inspira^ 
zioni  é  duplice  :  dapprima  esse  ne  svigoriscono  la  fibra^  e  1*  or* 
gano  si  dilata,  indi  per  Tanzideito  disturbo  della  irrigazione  nu« 
tritiva  ne  determinano  Tatrofla  delle  pareti.  E  se  nel  primo  tem* 
pò,  cessando  Tanormale  trazione,  le  fibre  possono,  almeno  in  parte, 
riprendere  la  primitiva  lunghezza,  come  accade  dei  fili  tratti  alla 
filim^a,  che  dopo  lentamente  riacquistano  un  po'  del  primiero  vo- 
lume  ;  ciò  non  é  più  possibile  quando  Y  atrofia  delle  pareti  puV» 
noonali  ne  rende  inguaribile  la  dilatazione. 

Condizioni  che  favoriscono  Vcuione  delle  forti  e  ripetute  in- 
spirazioni. 

Si  ò  visto  che  le  inspirazioni  energiche  e  ripetute  rilassano  il 
pulmone  e  generano  lo  enfisema.  Ora  sorge  una  questione,  se  esse 
possano  far  questo  effetto  in  un  organo  del  tutto  sano  e  fornito 
di  perfetta  elasticità,  ovvero  se  a  produrlo  debba  assolutamente 
concorrervi  un'altra  condizione  inerente  al  tessuto  pulmonale,  e 
riposta  in  una  certa  attitudine  che  favorisce  V  azione  esagerata 
delle  potenze  inspiratone  (predisposizione).  A  me  la  non  sembra 
assolutamente  indispensabile,  come  ritengono  alcuni  distinti  autori. 
Perocché  se  in  corpi  organici  ed  inorganici  la  elasticità  si  esau- 


(1)  L'arrestarsi  della  corrente  deriva  dal  diminuire  della  velocità; 
laonde  il  lento  strato  periferico  s*  immobilizza,  e  crescendo  di  spessezza 
invade  anche  lo  strato  centrale.  Se  la  pressione  a  tergo  non  giunge, 
vincendone  la  inesistenza^  a  rimettere  in  movimento  il  sangue;  le  che 
ha  luogo  col  durare  a  lungo  le  forti  o  profonde  inspirazioni,  Tarresto 
diviene  permanente,  ed  i  vasettini  si  obliterano.  Qaesta  da  me  asse- 
gnata fignra  ,  oltre  alla  iperplasia.  della  avventizia,  come  causa  della 
loro  scomparsa  nello  enfisema. 
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risoe  per  razione  di  pesi  eccedenti ,  con  più  ragione  deve  stipporsi 
che  possa  avvenir  lo  stesso  nei  tessuti,  il  cui  elaterio  è  di  gran 
lunga  inferiore.  Che  se  talvolta  le  trazioni  inspiratorie  rimangono 
inefficaci ,  anziché  a  mancanza  di  disposizione ,  ciò  si  può  bene 
attribuire  a  difetto  nella  loro  intensità  e  durata.  Poichò  in  pul- 
moni  di  robusta  struttura»  in  cui  tal  cosa  accade,  a  vincerne  la 
resistenza  elastica  occorre  che  esse  operino  con  ben  maggiore 
energia,  e  più  a  lungo  che  negli  altri  casi.  Io  credo  adunque  che 
l'energiche  inspirazioni,  senz'altro,  possano  produrre  lo  enfisema» 
quando  esse  operano  in  modo  che  si  raggiunga  ed  oltrepassi  il 
limite  di  elasticità  del  tessuto.  Ed  una  condizione  favorevole  se 
la  creano  esse,  diminuendo  V  irrigazione  sanguigna  dell*  organo. 
Perocché  cotesto  disturbo  circolatorio,  che,  come  si  è  detto,  ge« 
nera  a  lungo  andare  Tatrofla,  pria  che  questa  si  manifesti,  ne  lede 
già  la  forza  elastica  delle  pareti ,  la  quale  è  pur  ligata  alla  nu- 
trizione.—  Se  lo  sviluppo  dello  enfisema  pulmonale  è  però  am- 
missibile, almeno  teoricamente,  senza  veruna  predisposizione,  d*al* 
tra  parte  ò  innegabile  che  questa  v'influisce  nella  più  dai  caei., 
ora  come  fatto  acquisite  ed  ora  come  fatto  innato  od  ereditario. 

Predisposizione  acquisita. 

Questa  è  costituita  dalla  imbibizione  del  tessuto  pulmonale.  I  tes- 
suti sono  corpi  semifluidi,  perchè  Tacqua  che  contengono  in  istato 
libero  (l)  riempiendone  tutti  gli  spazi  interraitacolari  avvolge  e 
circonda  ogni  loro  singola  molecola.  Di  qui  1*  influenza  che  essa 
esercita  sulla  loro  elasticità  e  coesione.  Cosi  la  loro  forza  coesiva, 
che  risulta  dalla  reciproca  gravitazione  delle  molecole,  è  in  ra- 
gione inversa  della  quantità  di  acqua  interstiziale,  poiché  sceman- 
do 0  crescendo  questa  (e  quindi  la  distanza  delle  molecole)  l'in- 
tonsità  della  gravitazione  aumenta  o  diminuisce.  Ed  infatti  la  coe- 
sione dei  tessuti  adulti,  che  contengono  il  70  \  di  acqua,  supera 
quella  degli  embrionali  che  ne  hanno  il  90  ^[o  ;  e  in  generale  per 
ristessa  ragione  varia  nei  tessuti  di  diversa  natura,  ed  è  però 
minima  nei  muscoli,  massima  nelle  ossa  in  cui  è  espressa  dal  pe- 
so di  7760  milligrammi  (2).  —  Or  lo  stesso  rapporto  serba  con 
r  acqua  la  elasticità.  Peroccchè»  prescindendo  dalle  difTerenze  che 
essa  presente  nei  tessuti  (3)  e  dalle  condizioni  cui  son  ligate,  il 


(1)  L'acqua  nei  tessuti  è  pure  allo  steto  di  ohimica  combinazione. 

(2)  Ecco  1^  medie  che  dà  il  Yertheim  sulla  coesione  dei  principali 
tessuti. 

OosBione  delle  ossa  =  7760  milligrammi 

•  dei  tendini    =  6940  » 
B    dei  nervi       =    930  » 

•  delle  arterie  =    160  » 
»    delle  vene     =120  i 

•  dei  muscoli  =54  i 

(8)  OoefiBeiente  di  elastioità  dei  tessuti  (Yertheim). 
Ossa  umane     =2 1819      a   2710 
Tendmi  =   128      •      200 

Nervi  =      10       »        82 

Arterie  =       0,8    •  0,9 

Muscoli  adulti  =       0,26 1  0,27 
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suo  coefBciente  in  ogni  tessuto  si  modifica  modificandosi  la  pro- 
pori&ione  dell'acqua  ;  e  si  eleva  od  abbassa  secondo  che  questa 
scema  od  aumenta-Un  eccesso  di  acqua  rende  dunque  il  tessuto 
più  dìstensibile,  cioè  ne  diminuisce  la  elasticità,  poiché,  allonta- 
nando troppo  r  una  dall'  altra  le  molecole ,  le  scosta  tanto  dalla 
posizione  di  equilibrio  da  attenuare  la  efBcacia  o  Tintensità  delle 
loro  mutue  azioni  attrattive  e  ripulsive,  dal  cui  contemperarsi  ed 
equilibrarsi  deriva  la  forza  elastica.  —  Se  Teccedenza  di  acqua  fa 
questo  effetto,  è  naturale  che  avvenendo  in  un  polmone  deva  pre- 
disporlo air  enfisema,  vi  abbondi  pure  il  tessuto  elastico.  L'accre- 
sciuta proporzione  dell'  acqua,  senz'altro,  crea  dunque  nel  paren- 
chima pulmonale  l'anzidetta  attitudine.  Non  intendo  già  dire  che 
essa  soltanto  possa  costituirla  ,  giacché  una  lesione  anatomica  , 
che  colpisse  il  tessuto  elastico,  produrebbe  lo  stesso  effetto.  Pe- 
rò l'aumento  dell'acqua,  che  é  un'alterazione  chimica  puramente 
quantitativa,  figura  sempre  in  tutt'  i  processi  morbosi,  che  deter- 
minano l'enfisema  in  pulmoni  senza  alcun  germe  ereditario  od  in- 
nato. Ed  in  fatti  dalla  semplice  congestione  alla  flogosi  ed  alle 
neoplasie,  tutti  nel  loro  svolgersi,  disturbando  il  circolo,  ne  pro- 
ducono l'imbibizione  delle  pareti.  Ma  questa  dura  finché  dura  il 
processo  da  cui  deriva  ;  svanendo  il  quale,  si  ripristina  col  rias- 
sorbimento la  normale  quantità  di  acqua.  Laonde,  perchè  T  imbi- 
bizione possa  efficacemente  operare,  occorre  che  abbia  una  certa 
durata  o  che  si  rinnovi  spesso.  Ed  è  però  nei  processi  cronici , 
o  che  aecidivano  di  frequeote ,  che  essa  ha  una  reale  influenza 
sullo  sviluppo  dello  cafisema,  mantenendo  la  creata  attitudine. 

Predisposizione  congenita  ed  ereditaria. 

La  predisposizione  congenita  nasce  e  si  determina  collo  svilup- 
po dello  embrione.  E  volendone  congetturare  la  natura,  potrebbe 
riporsi  0  in  un  difetto  di  elasticità  dell'organo  o  in  un'attitudine 
dello  stesso  a  quei  processi  morbosi  che  gliela  diminuiscono  (ca- 
tarri bronchiali)  (Ij.  Di  questi  due  ipotesi  la  più  accettabile  è  la 
prima  ;  parocchò  negl'  individui ,  che  portano  dalla  nascita  tale 
impronta,  l'enfisema  si  produce  per  cause  lievissime  (bronchiti 
leggiere  e  brevi),  che  in  altri,  che  ne  mancano,  non  potrebbero 
far  questo  effetto.  La  qual  cosa  fa  supporre  nei  pulmoni  predi- 
sposti un  basso  coifflciente  i  cioè  un  difetto  di  elasticità  ;  altri- 
menti, per  esaurirla,  le  cagioni  morbose  dovrebbero  operare  con 
maggiore  energia  e  più  a  lungo,  come  accade  quando  essa  è  normale. 

Questo  difetto  di  elasticità  può  attribuirsi  o  ad  abbondanza  di 
acqua  nel  parenchima  pulmonale,  o  a  scarsezza  di  tessuto  elasti- 
sco.  —  La  proporzione  dell'  acqua  non  è  identica  negli  organismi. 
Varia  col  variar  dei  loro  tipi  ;  e  talvolta  la  differenza  é  estrema, 
come  tra  gli  echinodermi  ec,  in  cui  neanche  la  carbonizzazione 
altera  la  forma  corporea ,  e  le  meduse  ,  il  cui  corpo  quasi  tut- 
t' acqua  si  dilegna  col  semplice  prosciugamento,  lasciandone  sol- 
tanto l'impronta  sulla  carta  che  lo  raccoglie  :  e  cambia  pure  ne- 


(1)  Veramente  in  questa  ipotesi  la  disposizione  allo  enfisema  sarebbe 
acquisita  e  non  congenita ,  provenendo  da  quei  morbi  a  cui  il  pul- 
mone  è  disposto. 

A$mé  V.  8 
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grindWidui  di  una  stessa  specie,  sicché  in  tessuti  ed  organi  omo- 
nomi  potrà  oscillare  anche  fisiologicamente,  ma  entro  un  lìmite 
ristretto,  compatibile  cioè  con  la  loro  Tìta  e  funzione.  Per  sif- 
fatte oscillazioni  fisiologiche,  non  è  dunque  inverosimile  il  sup- 
porre che  Tattitudine  congenita  allo  enfisema  derivi  da  eccedenza 
di  acqua  nel  parenchima  pnlmonale.  Però  la  proporzione  deirac- 
qua,  come  quella  di  altri  elementi  chimici,  non  rimane  invariabile 
neanche  in  uno  stesso  organismo.  Cosi  muta  cogli  anni  per  lo 
svolgersi  e  modificarsi  delle  attività  fisiche  e  fisiologiche  dei  tes- 
suti e  degli  organi,  riducendosi  nell'adulto  al  70  \  la  cifra  (90  \) 
che  essa  raggiunge  neir  embrione;  e  cambia  inoltre  anche  tem- 
poraneamente ,  seguendo  le  vicende  cicliche  che  in  ogni  età 
r  organismo  subisce  nella  energia  del  movimento  chimico  e  delle 
sue  funzioni.  Come  si  vede,  questo  oscillare  periodico  del  conte- 
nuto aqueo  darebbe  alla  disposizione  congenita  una  impronta  mo- 
bile ed  instabile;  sicché  essa  svanirebbe  e  tornerebbe  col  dimi- 
nuire e  ripristinansi  V  eccedenzaa  dì  acqua  nel  tessuto  pulmonale. 

Per  questa  considerazione,  e  le  si  dia  quel  valore  che  si  voglia, 
mi  sembra  allMpotesi  chimica  preferibile  T  anatomica.  La  predi- 
sposizione congenita  infatti,  riguardi  Tenfisema  od  altra  malattia, 
non  è  qualcosa  d' instabile  e  di  transitorio ,  ma  di  permanente , 
quantunque  suscettibile  di  modificazioni  ;  e  questo  carattere  le 
viene  dalla  sua  istessa  origine.  Laonde,  a  siffatta  sua  indole  l'i- 
potesi che  meglio  risponde  è  V  anatomica  ;  perocché  in  condizioni 
normali,  ed  a  compiuto  sviluppo  del  pulmone,  non  è  ammissibile 
che  il  tessuto  elastico  subisca  oscillazioni  quantitative.  —  Né  mi 
si  dica  che  io  qui  rigetto  una  ipotesi  che  ho  ritenuta  nella  di- 
sposizione acquisita  ;  perocché  i  due  casi  non  sono  poi  identici. 
La. disposizione  acquisita  è  infatti  il  risultato  di  un  processo  pa- 
tologico, che  colla  sua  persistenza  scema  la  forza  elastica  normale 
di  un  pulmone ,  e  lo  fa  imbevendone  le  pareti  ;  la  disposizione 
congenita  invece  esprìme  un  difetto  innato  di  elasticità  in  un  pul- 
mone sano  ;  e  riporta  in  una  maggiore  proporzione  di  acqua  é 
come  disdirne  il  carattere,  e  rendere  la  sua  esistenza  instabile  e 
transitoria. 

D'altronde  T  ipotesi  anatomica  ha  fondamento  nella  istessa  ori- 
gine e  nelle  possibili  anomalie  di  sviluppo  del  tessuto  elastico. 
Questo,  come  il  cartilagineo  e  l'osseo,  nasce  dal  connettivo  per 
c?)mbiamenti  chimico  fisici.  Il  convertirsi  dell'albuminoide  del  con- 
nettivo nella  sostanza  propria  del  tessuto  elastico  (elasticina)  é  il 
fatto  primo  e  sostanziale  che  ne  inizia  la  formazione.  Questa  me- 
tamorfosi chimica  trae  seco  delle  modifiche  fisiche  in  tutto  quanto 
il  connettivo,  cioè  si  nella  sostanza  fondamentale  che  negli  ele- 
menti nucleari.  I  nuelei  allungandosi  estremamente  assumono  la 
natura  e  l'aspetto  di  fibrille  elastiche,  le  quali  appariscono  eziandio 
in  grembo  alla  sostanza  intermedia  :  spuntano  cosi  i  germi  del 
nuovo  tessuto. 

Questa  metamorfosi  chimico-fisica,  che  dal  connettivo  fa  sorgere 
il  tessuto  elastico,  non  é  che  l'espressione  di  una  legge  generica 
che  governa  la  formazione  di  tutt'i  tessuti,  i  quali  esprimono 
l'attuarsi  delle  varie  funzioni  dell'organismo.  La  loro  diversa 
funzionalità  é  però  ligata  e  deriva  da  differenze  nella  costituzione 
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chimica  e  nella  forma  degli  elementi  che  li  compongono.  La  costi- 
tuzione chimica  è  la  sorgente  dell* attività  funzionale  ;  e  variando 
runa,  dovrà  variare  Taltra,  che  rappresenta  una  trasformazione 
del  movimento  chimico  che  si  compie  neirinterno  degli  elementi. 
La  forma  non  è  che  il  mezzo  acconcio  a  manifestare  cotesta  atti- 
vità funzionale  ;  ed  essa  perciò  dovrà  modificarsi  e  corrispondere 
alla  differente  composizione  dei  tessuti  per  tradurne  in  atto  le 
rispettive  e  diverse  attività.  Costituzione  chimica  e  forma  adunque 
specificano  i  tessuti,  e  ne  determinano  la  funzionalità. 

I  tessuti  non  sono  preformati  neir ovulo  :  dal  momento  che  co- 
mincia in  questo  la  segmentazione  airaltro  che  le  cellule  proto- 
plasmatiche,  cresciute  di  numero,  si  raccolgono  e  compongono  il 
blastoderma ,  avvi  in  esse  identità  di  composizione  e  di  ìorma, 
come  identica  ed  una  è  in  tutte  allora  la  funzione,  costituita  dal 
loro  crescere  e  moltiplicarsi.  Da  questa  identità  di  composizione 
e  di  forma  sorgono  i  tessuti.  L'albuminoìde  primitivo  delle  cellule 
protoplasmatiche,  coli'  ulteriore  loro  crescere,  si  va  mano  mano 
modificando,  assumendo  caratteri  nuovi  e  diversi,  che  di  un*  unica 
sostanza  ne  fanno  tante  altre,  affini  sì  fra  loro  poiché  comune  è 
lo  stipite  ed  uno  il  gruppo  chimico  cui  eppartengono ,  ma  diffe- 
renti runa  dall'altra  per  aggruppamento  molecolare  e  proporzione 
di  elementi,  da  costituire  ciascuna  una  sostanza  a  se,  corrispon- 
dente alla  natura  del  tessuto,  di  cui  deve  far  parte  integrante. 
Si  formano  cosi  la  gelatina  del  connettivo,  la  condrina  della  car- 
tilagine, la  elasticina  del  tessuto  elastico,  l'osseina  delle  ossa, 
la  miosìna  del  muscolo  ec.  Questa  metamorfiosi  dello  albuminoide 
primitivo,  cui  van  congiunti  dei  cambiamenti  rispetto  alla  propor- 
zione e  qualità  di  altre  sostanze  secondo  la  natura  del  tessuto, 
porta  seco  una  svariata  produzione  di  forme,  che  dagl'  identici 
elementi  del  blastoderma  fa  nascere  il  connettivo  con  le  sue  mo- 
dificazioni (tessuto  elastico,  cartilagineo  ec),  il  tessuto  musculare 
e  il  nervoso  (strato  medio  del  blastoderma),  l'epidermico  (strato 
estemo),  e  l'epitelico  (strato  interno).  Lo  sviluppo  dell'ovulo  non 
è  che  una  successiva  metamorfosi  chimico  fisica,  che  scindendo 
la  primitiva  idendità  di  composizione  e  di  forma  in  isvariate  dif- 
ferenze attua  e  specifica  colla  varietà  dei  tessuti  quella  delle  fun- 
zioni negli  organismi  complicati. 

Se  la  genesi  dei  tessuti  è  opera  di  siffatti  cambiamenti,  il  loro 
Incremento  non  può  effettuarsi  che  pel  proseguire  dei  medesimi, 
i  quali  mutano  tutti  gli  elementi  stipiti  in  quelli  del  tessuto  ri- 
spettivo Se  essi  per  ignote  cagioni  si  arrestano,  lo  sviluppo  di 
qualsiasi  tessuto  abortisce.  E  dunque  naturale  il  supporre  che 
nella  formazione  del  pulmone  lo  sviluppo  del  tessuto  elastico  non 
raggiunga  le  debite  proporzioni,  (1)  se  per  avventura  ne  vengono 

(1)  Il  tessuto  elastico  si  sviluppa  variamente,  secondo  l' importanza 
funzionale  che  esso  ha  negli  organi  in  cui  nasce:  cosi  mentre  scarseggia 
nelle  fibre  tendinee  del  cuore,  negli  organi  elastici  invece  (ligamenti 
gialli  delle  vertebre  ,  ligamento  cervicale  ,  ligamento  sospensorio  del 
pene,  membrane  elastiche  delle  arterie,  della  trachea,  dei  bronchi  ec.) 
abbonda  tanto  che  della  sua  matrice,  cioè  del  connettivo,  rimangono 
solo  delle  vestigia ,  trasformandosi  essa  quasi  interamente  in  tessuto 
tlaatico. 
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meno  le  condizioni.  Questa  ipotesi  manca ,  a  quanto  io  sappia , 
della  conferma  della  osservazione  anatomica,  ma  non  perciò  è  da 
rigettarsi  :  essa  è  razionale,  poiché  emana  dalle  istesse  leggi  em- 
briogeniche,  di  cui  sono  possibili  e  s*  incontrano  le  anomalie  ;  ed 
è  indirettamente  sostenuta  dall' arrestarsi  ed  abortire  dello  svi- 
luppo che  talvolta  colpisce  gli  organi.  £  se  ciò  accade  degli  organi, 
che  rappresentano  un  insieme  di  tessuti,  può  bene  avvenire  anche 
di  un  tessuto,  che  fa  parte  della  loro  struttura.  Per  le  ragioni 
che  son  venuto  esponendo,  sembrami  dunque,  nella  disposizione 
congenita,  preferibile  alla  ipotesi  chimica  1*  anatomica. 

Alcuni  autori  distinguono  la  disposizione  congenita  in  non  ere- 
ditaria ed  ereditaria  o  trasmessa  ;  ed  affermando  V  una,  negano  o 
per  lo  meno  mettono  in  dubbio  V  altra.  Accetto  volentieri  la  di- 
struzione che  essi  fanno;  ma  non  mi  entra  in  mente  perchè  delle 
due  attitudini  morbose  debba  esservi  soltanto  la  non  ereditaria. 
11  nascere  della  malattia  per  un  nonnulla ,  che  se  ne  adduce  in 
pruova,  è  un  argomento  che  può  valere  anehe  per  la  disposizione 
ereditaria  ;  poiché  entrambe  sono  costituite  da  un  difetto  di  ela- 
sticità del  pulmone ,  e  perciò  la  loro  natura  è  identica.  Il  non 
rinvenire  talvolta  alcun  germe  ereditario  nello  enfisema  di  facile 
e  quasi  spontaneo  sviluppo  prova  che  questo  in  tal  caso  venj;a 
da  disposizione  non  trasmessa,  ma  non  indica  che  la  bisogna  debba 
andar  sempre  così,  e  che  altra  volta  non  possa  esservi  ed  operare 
lo  elemento  ereditario.  Osservazione  di  pregevoli  autori  dimostrano 
già  lo  enfisema  di  origine  trasmessa,  ed  io,  sebben  negato  alla 
fede,  vi  presto  fede  perché  la  ragione  me  lo  impone. 

Se  si  tien  per  certo,  né  io  ne  dubito,  che  passa  dai  genitori  ai 
figli  r  attitudine  al  precoce  incanutimento,  air  ateromasia  dei  vasi 
ec,  con  egual  ragione  e  dritto  può  e  deve  ritenersi  la  trasmissione 
ereditaria  nello  enfisema.  É  vero  che  se  n*ò  Catta  una  esagera- 
zione, come  giustamente  rifiette  il  Biermer,  ma  ciò  non  esclude 
né  la  possibilità  né  la  realtà  della  sua  esistenza  in  alcuni  casi. 
Essa  non  consiste  in  un  quid  di  purumente  dinamico ,  ma  nel 
ripetersi  T  identica  composizione  e  struttura  del  pulmone  paterno 
in  quello  del  figlio;  ed  in  generale,  qualsiasi  disposizione  ereditaria 
ha  radice  in  questi  due  elementi  materiali,  poiché  da  essi  pigliano 
origine  e  le  attività  fisiologiche  di  un  organo  con  le  loro  varia- 
zioni individuali ,  e  le  sue  morbose  attitudini.  La  disposizione 
ereditaria  é  contenuta  nella  trasmissione  della  forma  organica,  e 
non  è  che  V  espressione  particolare  di  questa  proprietà  che  carat- 
terizza Tessere  organizzato  (vegetale  o  animale),  ed  è  il  principio 
e  la  ragione  della  conservazione  delle  specie.  E  se  con  Tidendità 
di  struttura  e  composizione  si  trapiantano  nei  figli  i  germi  di 
diverse  malattie  dei  genitori,  è  ben  possibile  che  avvenga  lo  stesso 
dello  enfisema,  e  che  però  da  un  individuo,  il  cui  pulmone  per 
avventura  difetti  di  tessuto  elastico,  ne  nasca  un  altro  nel  cui 
organo  respiratorio  passi  coli'  impronta  materiale  paterna  V  atti- 
tudine allo  enfisema.  La  stessa  disposizione  congenita  pone  dunque 
la  possibilità  della  ereditaria ,  la  cui  esistenza  é  poi  confermata 
da  osservazioni.  Ambo  le  disposizioni  sono  dunque  ammissibili; 
e  talvolta  si  trova  la  congenita  o  non  ereditaria,  talvolta  la  ere- 
ditaria. 
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10  8on  venuto  sin  qui  indagando  come  lo  enfisema  si  orìgini  per 
opera  della  inspirazione  ;  e  dalle  cose  discorse  intomo  alle  forze 
che  effettuano  il  movimento  inspiraiorio,  ed  alla  loro  azione  sulla 
parete  pulmonale  risulta  che  il  meccanismo  genetico  dello  enfisema 
è  quello  istesso  della  inspirazione,  ma  esagerato  per  T anormale 
operare  delle  potenze  musculari.  Emanando  dunque  la  teoria  in- 
spiratoria  da  dati  fisiologici ,  mi  è  lecito  conchiudere  contro  il 
Mendelsohn  che  essa  è  tanto  razionale  quanto  quella  espiratoria. 

Potrei  ora  addurre  a  conferma  del  mio  ragionamento  i  molte- 
plici esempii  registrati  nelle  patologie  ;  ma  me  ne  passo,  e  mi 
piace  solo  riferire  due  mie  osservazioni,  le  quali,  più  che  ad  altro, 
mirano  a  ribattere  un  ultimo  argomento  contro  la  teoria  inspi- 
ratoria. 

Un  giorno,  e  fu  proprio  il  penultimo  anno  del  mio  assistentato 
air  ospedale  clinico ,  io  era  di  guardia  ,  e  V  usciere  dell'  ammini- 
strazione Signor  Luciani  mi  presentò,  raccomandandolo,  un  con- 
tadino di  Terra  di  Lavoro,  infermo  da  qualche  tempo.  Questi  non 
avea  fatto  che  poche  scale  per  entrare  nella  camera  di  ricezione, 
e  mostrava  già  un  respiro  ansante.  Gli  chiesi  solo  di  che  soffrisse, 
ed  egli  mi  accennò  ad  un  male  di  cuore:  lo  ricevetti  senz'altro, 
e  preso  eh*  ebbe  letto  al  numero  14,  lo  esaminai  nelle  ore  pome- 
ridiane dell*  istesso  giorno. 

11  lato  destro  del  torace  era  riempito  di  essudato  fino  alla  metà 
della  scapula,  o  poc* oltre:  il  fegato  ed  il  cuore  spostati,  ma  i  toni 
di  questo  si  udivano  normali.  In  tutto  1*  ambito  del  lato  sinistro 
la  risonanza  del  pulmone  mostrava  una  pienezza  superiore  alla  nor- 
male, che  in  avanti  si  estendeva  fino  al  5*  spazio  intercostale,  re*- 
stringendo  notevolmente  Tarea  delPottusità  cardiaca.  11  respiro,  al- 
quanto aspro ,  non  mostrava  veramente  1*  intensità  del  respiro  di 
compenso. 

La  sua  malattia  datava  da  circa  sette  mesi,  ed  egli  Tattribuiva 
ad  un  raffreddore  preso.  Gomiuciò  con  malessere,  e  lievi  e  vaganti 
dolori  in  quasi  tutto  il  oorpo:  fenomeni  che  scomparvero  dopo  al- 
cuni giorni  di  riposo,  tanto  che  riprese  le  sue  abituali  occupazioni 
campestri  :  si  avvide  però  ch'esse,  contro  1*  usato,  gli  riuscivano 
un  po'  gravi,  producendogli  facile  stanchetza  ed  una  certa  ansia 
di  respiro.  Non  le  curò  sulle  prime  ;  ma  la  sua  sofferenza  andò 
mano  mano  crescendo,  tanto  che  dovette  abbandonare  le  sue  fac* 
cende.  Un  medico  del  suo  paese  lo  credè  affetto  da  male  di  cuo- 
re, e  gli  prescrisse  una  cura,  da  cui  non  ebbe  alcun  giovamento. 

L' infermo  era  alto  di  statura,  e  di  scheletro  piuttosto  robusto; 
pallido,  e  deperito  nella  nutrizione.  Sene  togli  una  infermità  sof- 
ferta nella  fanciullezza,  di  cui  serbava  poca  memoria  ,  e  alcune 
altre  indisposizioni,  era  stato  per  lo  innanzi  sempre  bene.  —  Ri- 
mase neir  ospedale  3-4  giorni,  e,  non  facendogliene  1*  aria,  volle 
andar  via. 

Un  altro  caso  di  pleurite  destra,  pure  di  antica  data,  e  a  de- 
corso lento  e  subdolo,  1'  osservai  in  un  servo  di  cantina,  delPeta 
di  circa  50  anni.  E  senza  farne  una  minuta  narrazione,  ne  toc-^ 
cherò  solo  i  punti  culminanti.  —  L*  essudato,  abbastanza  copioso, 
mostrava  di  notevole  una  lieve  mobilità ,  che  io  feci  rilevare  ai 
miei  discepoli.  L*ottusità  cardiaca  era  quasi  affatto  scomparsa.— 
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La  malattia  esordi  come  bronchite  leggiera  ,  eh'  ebbe  breve  du- 
rata, e  a  cui  fé  seguito  un  po'  di  affanno  ch*egli  provava  portan- 
do sulle  spalle  barili  di  vino.  Durò  questa  fatica,  che  faceva  da 
più  anni,  alcun  altro  tempo,  e  dovè  poi  abbandonarla.  Era  stato 
per  lo  addietro  raramente  infermo  ;  ed  avea  sofferto  il  tifo  ,  dei 
contagi  venerei,  e  qualche  raffreddore. 

Ho  riferito  questi  due  casi ,'  perchè  i  seguaci  del  Mendelshon, 
volendo  ad  ogni  costo  trovar  sempre  come  causa  dello  enfisema 
la  esagerata  espirazione,  dicono  che  esso  nella  pleurite,  nella  pul- 
monìte  ec.  derivi  proprio  dall'accresciuta  pressione  espiratoria , 
prodotta  dalla  tosse.  — •  Eppure  nel  primo  degli  esempii,  da  me  ad- 
dotti, la  tosse  mancò  affatto  (a  detta  dell*  infermo),  e  nell'altro  fu 
si  mite  ed  ebbe  tal  durata  che  si  può  non  farne  alcun  conto.  Né 
il  fatto  riferito  é  nuovo  ed  unico ,  perocché  si  riscontra  nelle 
pleuriti  che  decorrono  subdolamente  ;  ed  in  quelle  acute  che  van- 
no al  cronicismo,  la  tosse  non  si  mostra  sempre,  nell'istessa  gui- 
sa, violenta  e  stizzosa,  né  figura  sempre,  tranne  compilazioni,  in 
tutta  la  durata  della  malattia  ,  scomparendo  talvolta  col  cessare 
del  dolore  puntorio. 

Come  si  vede,  Toplnione  dei  seguaci  del  Mendelshon  è  smenti* 
ta  dal  fatto:  quando  la  tosse  manca,  o  per  la  mitezza  e  poca  sua 
durata  non  rappresenta  un  fattore  calcolabile,  Torigine  inspirato- 
ria  dello  enfisema  compensativo  è  incontestabile  ;  e  anche  quando 
essa  figura  in  tutto  il  corso  della  malattia,  non  si  può  certo  eli- 
minare razione  della  esagerata  inspirazione;  sicché  in  tali  casi  lo 
enfisema  avrebbe  una  origine  mista,  restando  solo  a  determinarsi 
in  qual  misura  i  due  atti  respiratorii  vi  contribuiscano.  Ma  di 
siffatta  questione  altrove. 

Genesi  dello  enfisema  nella  espirazione.  Origine  e  variazioni 
della  tensione  espiratoria  :  siwi  effetti  sul  pulmone. 

Veduto  come  l'enfisema  si  produce  nella  inspirazione,  ne  esa- 
minerò ora  la  genesi  nella  espirazione:  e  a  ben  determinarla,  fa 
mestieri  discorrere  prima  della  origine  della  tensione  espiratoria. 
Questa  è  V  istessa  forza  espansiva  o  centrifuga  deiratmosfera  pul- 
monale.  1  muscoli  espiratori  e  il  retrarsi  del  pulmone  la  provo- 
cano, comprimendo  l'aria;  e  le  molecole  aeriformi  reagiranno  in 
virtù  della  detta  forza  che  le  anima.  La  reazione  cresce  colla 
pressione  che  opera  su  di  esse,  poiché  quanto  maggiore  è  il  loro 
avvicinamento  tanto  più  più  energico  sarà  lo  sforzo  a  discostarsi 
tra  loro,  e  le  impulsioni  quindi  sulla  parete  pulmonale.  La  ten- 
sione espiratoria  infatti,  ohe  nel  respiro  normale  è  di  2-3  milli- 
metri di  mercurio  ,  si  eleva  ad  80-100  milleraetri  nello  esage- 
rato. Però  cotesta  forza  espansiva  non  cresce  proprio  in  ragione 
della  pressione,  come  avviene  quando  si  sperimenta  la  compres- 
sibilità degli  aeriformi  nel  tubo  di  Mariotte  ;  e  non  può  ,  poiché 
Tarla  in  quel  che  è  premuta  sfugge  in  parte  dal  pulmone  per  Ta- 
pertura  del  laringe.  Laonde  l'incremento  della  sua  densità  e  quin- 
di della  sua  forza  espansiva  sarà  tanto  di  meno  quant'  é  1*  aria 
espulsa.  Sulla  intensità  della  forza  espansiva  dunque  influiscono 
e  le  potenze  espiratorie,  e  l'apertura  laringea,  che,  dando  sfogo 
all'aria,  attenua  sulla  medesima  gli  effetti  della  pressione  muscu- 
lare.  Il  grado  però  di  cotesta  sua  azione  rarefacente  non  è  inva- 
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riabìle,  perocché  il  volume  d'aria  che  vien  fuori  non  dipende  sol- 
tanto dalla  profondità  della  espirazione,  ma  anche  dall'ampiezza 
deirorifizio  laringeo.  Se  normale  Y  ampiezza  deirorifizio,  il  volu- 
me d*aria  espirata  è  di  360-500  centimetri  cubici  nel  respiro  tran- 
quillo, di  1600-1800  nello  esagerato,  restringendosi,  codeste  quan- 
tità dovranno  naturalmente  diminuire.  Né  Taccelerarsi  della  cor- 
rente pel  suo  impicciolito  diametro  elide  gli  effetti  dell*  ostacolo, 
perocché,  almeno  nei  restringimenti  notevoli ,  non  ha  luogo  un 
compenso  adeguato,  come  lo  indica  il  grado  a  cui  sale  la  tensione 
espiratoria  nella  tosse  convulsiva  e  in  altri  casi  simili.  -L'emis- 
sione deiraria  dunque- scemerà,  e  in  ragione  del  reslringimento; 
sicché  a  pari  durata  ed  energia  di  atti  respiratorii  Taria  residua 
aumenterà,  cioè  resterà  nei  pulmoni  una  massa  d'aria  maggiore 
che  non  quando  Torifizio  di  uscita  è  libero.  Laonde  la  densità  , 
che  é  in  ragione  diretta  della  massa,  crescerà,  epperò  anche  la 
forza  elastica  il  cui  incremento  avviene  nello  istesso  rapporto. 
Il  grado  dunque  di  forza  espansiva,  che  Taria  acquista  nella  espi- 
razione 9  dipende  da  due  fatori  :  energia  del  movimento  espira- 
toria, ed  ampiezza  del  foro  di  uscita:  l'uno  vMnfluisce  aumentando 
la  densità  col  comprimere  ed  aveicioare  tra  loro  le  molecole,  Tal- 
tro  facendo  variar  la  massa  d'aria  residua.  (continua) 


RIVISTA 

FoBXAD.  —  Sulla  patogenesi  non  specifica  della  tubercolosi  (P%t- 
delphia  med.  Timeè). 

Le  conclusioni  dell'Autore  sono  le  seguenti  : 

1 .  La  predisposizione  alla  tubercolosi  (uomini  ed  ammali) ,  il  cosi- 
detto  abito  scrofoloso,  sta  neli*anatomia  del  tessuto  connettivo  (ristret- 
tezza degli  spazii  linfatici  e  parziale  obliterazione  con  elementi  cel- 
lulari). 

2.  Soltanto  quelli  che  hanno  questa  anomala  struttura  del  tessuto 
connettivo,  possono  avere  la  tubercolosi  primitiva ,  e  diventare  inva- 
riabilmente tubercolosi  per  qualunque  trauma  che  produca  infiamma- 
zione. 

8.  Gli  scrofolosi  J non  possono  avere  una  infiammazione  tubercolare, 
benché  questa  possa  restare  locale  ed  innocua. 

4.  Uomini  ed  animali  non  scrofolosi,  ponno  acquistare  la  predispo- 
sizione alla  tubercolosi;  per  cattiva  alimentazione,  o  per  la  deficienza 
neiraerazione,  e  nel  movimento^  inducenti  le  sopra  accennate  partico- 
larità nel  tessuto  connettivo. 

5.  Nessuna  altra  influenza  é  necessaria  a  produrre  la  tubercolosi , 
tranne  quelle  che  ordinariamente  producono  1*  infiammazione  locale. 
Dove  manchi  rinfiammazione,  manca  la  tubercolosi. 

6.  Animali  non  scrofolosi  possono  divenire  tubercolosi  per  traumi 
delle  membrane  sierose,  (peritoneo,  pleura),  senza  che  neppure  per  que- 
ste occorra  alcun  virus  specifico.  Osservazioni  cliniche  e  necroscopiche 
dimostrano  lo  stesso  anche  per  Tuomo. 

7.  I  bacilli  ehe  Koch  ha  il  merito  di  avere  per  primo  trovato  nei 
tessuti  affetti  dalla  tubercolosi,  non  sono  necessarii  per  produrre  que- 
sta  malattia.  La  presenza  dei  bacilli  è  seconduria,  è  un  indizio  della 
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complela  distruzione  del  tessatfo,  già  malate  e  infestato  da  essi,  e  que- 
sta distrazione  è  in  diretta  proporzione  con  la  qaantita  dei  microrga- 
nigmi.  Il  tessuto  tubercolare  pare  serva  di  nido  per  Io  sviluppo  dei 
bacilli. 

8.  I  risaltati  di  osservszioni  microscopiche,  necroscopiche  e  cliniche, 
convinsero  l'A.»  che  la  tisi  non  è  ima  infezine  specifica:  la  specificità 
sta  invece  nella  particolare  eostituzione  scrofolosa  degli  individui. 

9.  La  scrofolosi  è  una  condizione  che  può  dipendere  da  deficienza 
di  alimentazione,  e  dal  cattivo  genere  di  vita,  e  quindi  può  prodursi 
artificialmente,  in  qualunque  soggetto.  Essa  dipende  sempre  dalie  al- 
terazioni anatomiche  del  tessuto  connettivo. 

10.  L'esame  degli  sperimenti  di  Koch  dimostra,  che  non  è  provata 
la  natura  parassitaria  della  tisi,  nò  che  esista  un  bacillo  speciale  della 
tubercolosi ,  eosicchò  la  contagiosità  della  tubercolosi  ò  sempre  sub- 
judice. 

Feltz  e  Bitteb.  —  Nuova  teoria  dell'uremia.  (Bevuc  di  Therapeu- 
tiqtée). 

Le  proporzioni  dei  sali  potassici  variano  nel  sangue  come  nelle  urine 
con  la  qualità  e  quantità  degli  alimenti.  La  quantità  dei  sali  potassici 
esistenti  nel  sangue  influisce  fino  ad  un  certo  punto  sulle  quantità  di 
urea  necessarie  per  provocare  i  fenomeni  gravi  e  la  morte.  La  soppres- 
sione della  funzione  renale  per  la  legatura  simultanea  degli  ureteri  de- 
termina nel  sangue  un  aumento  sensibile  dei  sali  potassici  malgrado  le 
escrezioni  gastro-intestinali  sapplementari.  Sotto  questo  rapporto,  i  sali 
alcalini  obbediscono  alla  stessa  legge  dell'urea  e  le  materie  estrattive 
che  aumentano  nel  sangue  in  queste  stesse  condizioni.  I  fenomeni  gravi 
deir  uremia  sperimentde  non  essendo  in  rapporto  con  la  ritenzione  e 
coir  accumulo  nel  sangue ,  o  dell*  urea  o  delle  materie  estrattive  del 
r  urina,  e  corrispondendo  al  contrario  ai  fenomeni  prodotti  dalle  inie- 
zioni tossiche  di  urine  fresche  normali  o  di  soluzioni  equivalenti  di  sali 
potassici  nell'acqua  distillata,  gli  autori  si  credono  nel  dritto  di  am- 
mettere che  i  veri  agenti  dell'intossicazione  sono  quasi  sempre  i  sali 
potassici  che  si  accumulano  nel  sangue. 

LuTs.-Lesioni  del  quarto  ventricolo  nel  diabete  spontaneo.  (Fra- 
ticien). 

Air  autopsia  di  quattro  diabetici  l'autore  ha  trovato  alterazioni  nel 
pavimento  del  quarto  ventricolo  a  livello  dei  punti  in  cui  Bernard  con 
la  semplice  puntura  determinava  specialmente  la  presenza  dello  zuc- 
chero nelle  urine.  Sul  pavimento  del  qaarto  Tentricolo  che  ha  un  co- 
lore brunastro  esistono  quattro  macchie  brunastre  situate  sui^lati  della 
linea  mediana ,  le  due  prime  un  centimetro  al  di  sopra  dei  peduncoli 
superiori  del  cervelletto;  le  due  inferiori  an  centimetro  al  di  sotto  delle 
piramidi  posteriori  corrispondenti  al  punto  in  cui  i  peduncoli  inferiori 
penetrano  nel  cervelletto.  Al  microscopio  oltre  una  turgoscenza  di  ca- 
pillari di  picciolissimo  calibro,  Tautore  ha  costatato  che  la  presenza  di 
queste  macchie  gialle  era  dovuta  ad  una  degenerazione  particolare  di 
tatto  le  celiole  nervose.  Si  è  dunque  condotti  ad  ammettere  che  in  un 
certo  numero  di  casi  il  diabete  ò  una  malattia  di  origine  cerebrale  e 
che  per  conseguenza  può  a  buon  dritto  riferirsi  a  quella  categoria  di 
fattori  patogenici  del  sisiema  nervoso  (epilessia,  isterismo  ee.)  che  hanno 
un*  impronta  ereditaria  e  determinano  nei  disoendenii  disturbi  nervosi* 
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PARTE    ORIGINALE 


GONTRIBUZIONB  ALLA  PAT(H/)GIA  B  TERAPIA 
DELLE  INVERSIONI  UTERINE 

PEL  DOTT.  FRANCESCO  TROMBETTA 
Prof.  In.  di  Clinica  Chir.  e  Med.  nella  R.  UniTersitA  di  Messina. 

{eont.  vedi  pag,  39) 

A  migliore  intelligenza  metterò  qui  sotto  gli  occhi  del  lettore 
le  seguenti  figure  schematiche. 


Rg.  8. 


gTenrótc 


Fig.  4. 


jìi^ 


La  figura  3,  rappresenta  un  taglio  mediano  degli  organi  uro-ge- 
nitali muliebri  nei  loro  rapporti  normali. 

La  figura  4,  un  caso  d' inversione  totale  nel  modo  come  oggi 
generalmente  sMntende;  ovvero,  secondo  Hue,  una  inversione  par- 
ziale di  tutto  il  tratto  sopra  vaginale  dell'  utero. 
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La  figura  5,  mostra  i  nuovi  rapporti  che  gli  organi  rappresen- 
tati nella  fig.  3  assumerebbero  pel  fatto  d*una  inversione  completa 


Fig.  5. 


al  modo  come  la  intende  Hue. 
La  figura  6,  infine  riproduce  i  traiti  principali   della  flg.  1  di 

Fig.  6. 


Porget,  che  rappresenta  il  caso  d'inversione  totale  da  lui  osservato. 

L*  esame  della  fig.  5,  fa  chiaramente  vedere  come  pel  fatto  della 
inversione  completa  le  pareti  della  vagina,  costrette  a  seguire 
quella  parte  di  utero  (a  e  b)  alla  quale  s*  impiantano,  debbano  fare 
un  movimento  d*  inflessione  intorno  al  muso  di  tinca  ed  immet- 
tersi nella  nuova  cavità  dell*  utero  inverso.  Per  la  stessa  ragio- 
ne vi  si  deve  anche  immettere  quella  parte  della  parete  vescicale 
che  poggia  sutl*  utero  e  vi  aderisce  insieme  alla  vagina. 

In  tal  modo  la  cavità  deir  utero  inverso,  non  solo  conterrebbe 
i  ligamenti  rotondi  e  le  trombe  di  Falloppio,  ma  anche  una  parte 
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del  cui  di  sacco  vaginale  ed  un  diverticolo  della  vescica  (vedi  fi- 
gura 5  /).  Ed  allora  in  fondo  alla  vagina  dovremmo  sentire  da  una 
parte  l'utero  terminarsi  in  un  cercine  duro  col  bordo  libero  ri- 
volto in  sopra  e  costituito  dal  muso  di  tinca,  e  dairaltra  la  va- 
gina inflettersi  in  alto  su  questo  cercine ,  scendere  ed  inserirsi 
sulla  parete  interna  dell'utero  inverso,  e  fare  da  cappuccio  al 
muso  di  tinca  tratto  in  completa  inversione. 

Dopo  r  esame  di  questa  figura ,  non  é  più  possibile  spiegare  i 
casi  di  Hue,  Porget  e  Cazin.  Si  vede  prima  di  tutto  come  Hue  ab- 
bia commesso  un  grave  errore  dicendo  di  avere  inteso  il  collo  as- 
sottigliato attraverso  al  cui  di  sacco  vaginale.  Perchè  ciò  avvenga, 
bisognerebbe  che  pel  fatto  dell*  inversione  la  vagina  si  staccasse 
dalle  sue  inserzioni  normali  in  a*  e  V  (flg.  5)  sulla  faccia  mucosa 
dell'utero.  Questo  è  assurdo. 

Nella  inversione  totale  inoltre,  il  cui  di  sacco  vaginale  non  co- 
pre il  collo  dell'utero,  come  vogliono  Hue  e  Cazin,  ma  ne  è  in- 
vece coperto,  come  chiaro  si  vede  dalla  nostra  figura. 

Se  dunque  né  la  inversione  totale  né  la  parziale  possono  spiegare 
i  fatti  osservati  dagli  autori  suddetti;  e  se  d'altra  parte  non  è  le- 
cito dubitare  dei  fatti  medesimi,  perchè  oltre  all'essere  di  facile 
constatazione,  nel  caso  di  Forget  sono  anche  mirabilmente  tratti 
dal  vero ,  che  cosa  dobbiamo  pensarne  noi?  è  veramente  impos- 
sibile darne  una  spiegazione? 

La  questione  non  ammette  che  una  soluzione,  e  v'è  quindi  ra- 
gione di  credere  ch'essa  sia  la  vera.  Tolgasi  via  per  un  momento 
dalle  figure  3  e  5  la  porzione  intravaginale  dell'  utero;  suppongasi 
ch'essa  manchi  per  vizio  congenito,  o  per  malattia,  o  che  siasi 
atrofizzata  pel  fatto  stesso  della  inversione  ;  ed  allora  ogni  diffi- 
coltà viene  a  cessare.  Non  essendovi  più  alcuna  sporgenza  che 
faccia  cercine  al  collo,  o  che  protendendosi  nel  cui  di  sacco  ob- 
blighi la  vagina  ad  inflettersi  per  raggiungere  il  suo  punto  d'im- 
pianto ,  non  vi  sarà  conseguentemente  tra  la  vagina  ed  il  collo 
dell*  utero  nessun  corpo  interposto,  sibbene  una  continuazione  di- 
retta, immediata  come  si  vede  nella  fig.  6. 

Nei  casi  concreti  è  il  vizio  congenito,  sono  le  malattie,  è  il  fatto 
stesso  dell'  inversione  che  produce  la  sparizione  della  parte  in- 
travaginale dell'  utero  ? 

I  dati  dell'  ossei*vazione  mancano  del  tutto  su  questo  riguardo; 
quindi  dobbiamo  contentarci  di  porre  per  ora  il  problema,  richia- 
marvi sopra  l'attenzione  dei  pratici  ed  attendere  la  soluzione  dalle 
osservazioni  ulteriori.  Mi  permetto  pertanto  osservare  che  essendo 
rare  le  inversioni  dell'  utero  e  rari  ancora  i  casi  di  assenza  con- 
genita 0  di  distruzione  patologica  (l)  della  parte  intravaginale  di 
esso  ;  lo  ammettere  che  due  fatti  rari  si  trovino  insieme  e  con 
qualche  frequenza  mi  pare  che  trascenda  i  limiti  del  possibile  ; 
quindi  io  sono  inclinato  ad  ammettere  che  le  cause  dell'atrofia 
debbano  cercarsi  nel  fatto  stesso  dell*  inversione  della  matrice. 
L'osservazione  futura  dirà  poi  con  cortezza  se  la  detta  atrofia 
avvenga  nella  inversione  uterina  totale  o  parziale,  e  quali  sieno 
le  caiise  ed  il  meccanismo  che  la  producono. 


(1)   Viene  eBcluso,  beninteso,  T  epitelioma  del  collo. 
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Nel  caso  di  Hue  non  abbiamo  ragione  di  ammettere  che  fosse 
esistita  prima  una  inversione  parziale  e  non  una  totale.  Nei  casi 
di  Forget  e  Cazin,  i  diverticoli  da  loro  notati  pare  somministrino 
delle  ragioni  sufficienti  per  ammettere  T  atrofìa  avvenuta  in  se- 
guito ad  inversione  totale.— Forget  nella  sua  fig.  2,  fa  vedere  come 
nel  cui  di  sacco  vaginale  posteriore  T  utero  non  si  continui  di- 
rettamente colla  vagina ,  ma  si  protende  in  alto  ,  in  una  specie 
di  diverticolo,  in  fondo  al  quale  si  fa  la  congiunzione.  Questi  di- 
verticoli ora  non  possono  nascere  se  non  dopo  un'  inversione  to- 
tale e  quando  1*  atrofia  non  ha  avuto  luogo  dappertutto  (vedi  fi- 
gura 7),  perchè  allora  soltanto  la  parte  che  ne  resta  immune  (ve- 
di fig.  8  e),  seguendo  la  direzione  dell'  utero,  spinge  innanzi  a  se 
il  cui  di  sacco  della  vagina,  e  produce  il  diverticolo.  Ed  ecco  come 
quel  fatto  che  per  Cazin  passa  inosservato ,  e  per  Forget  servi- 
rebbe solo  ad  intricare  la  diagnosi,  sarebbe  per  me  il  più  impor- 
tante e  concludente  per  ammettere  la  inversione  totale. 


Fig.  7. 


Fig-  8. 


S-.^crr^.é 


Fig.  7.  Metta  della  sezione  longitudinale  di  un  utero  in  inversione 
totale. 

u)  Utero. 
V)  Vagina. 

a,  e)  Muso  dì  tinca. 

d)  Inserzione  della  vagina  e  collo  dell'utero, 
a)  Porzione  di  muso  di  tinca  che  si  suppone  atrofizzata. 
Fig.  8.  Come  si  dispone  il  collo  deli* utero  avvenuta  l'atrofia. 
u,  V,  d,  0)  come  sopra. 
h)  Diverticolo  fra  la  porzione  dì  collo  non  atrofizzato  e  la  vagina. 

Se  Tatrofia  parziale  del  muso  di  tinca  fosse  avvenuta  in  una  in- 
versione parziale,  allora,  anziché  diverticolo,  avremmo  dovuto 
avere  una  sporgenza  più  o  meno  estesa  intorno  al  collo  dell'utero 
inverso. 

Quanto  alle  cause  che  possono  determinare  1*  atrofia  della  por- 
zione intravagioale  dell'utero,  mi  pare  di  scorgerne  una  nei  rap- 
porti di  questa  parte  delPutero  inverso  colla  vagina. 

Infiettendosi  quest'ultimo  sul  muso  di  tinca  (vedi  fig.  5  e  7),  va 
ad   impiantarsi  in  un  punto  più  basso  della  parete  uterina.  Da 
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questa  disposizione  sorge  chiaro  che  ogni  contrazione»  ogni  allun- 
gamento meccanico  della  vagina,  ogni  pressione  esercitata  sull'u- 
tero tendendo  a  raddrizzare  la  curva  descritta  dalla  vagina,  debbo 
avere  per  risultato  una  forte  depressione  della  parte  più  sporgente 
del  muso  di  tinca  e  quindi  l'atrofia  di  essa  e  successivamente  di 
tutto  il  tratto  intravaginale  del  collo. 

Ecco  quanto  può  dirsi  suiresistenza  delle  inversioni  totali.  L'im- 
portanza dell'argomento,  non  mi  ha  forse  fatto  osservare  la  bre- 
vità m'ero  imposta. 

Resta  ora  a  vedere  se  l'inversione  totale,  come  crede  Hue,  op- 
ponga un  ostacolo  insormontabile  alla  riduzione.  Stando  ai  fatti, 
la  riduzione  non  fu  tentata  che  solo  in  uno  dei  tre  casi  sopra  ci- 
tati; negli  altri  due  non  venne  fatto  nessun  tentativo  per  ragioni 
affatto  estranee  al  grado  d'inversione.  Questi  fatti  non  bastano  dun- 
qne  a  mostrare  che  è  impossibile  la  riduzione  nelle  inversioni  to- 
tali ,  Hue  indotto  dalla  falsa  supposizione  che  il  collo  dell'  utero 
si  trovi  al  di  là  del  cui  di  sacco  vaginale,  crede  che  le  forze  ap- 
plicate per  la  via  della  vagina  non  valgano  mai  a  dilatarlo  ed  a 
permettere  che  il  corpo  passi  attraverso  di  esso ,  come  avviene 
nelle  inversioni  parziali.  Nelle  inversioni  totali  le  forze  applicate 
sull'utero,  secondo  lui,  s'infrangerebbero  al  punto  d'inserzione  della 
vagina  e  non  produrrebbero  alcun  effetto  utile;  nelle  parziali  in- 
vece si  trasmetterebbero  al  punto  d' inflessione  della  parete  ute- 
rina e  tenderebbero  a  farla  rientrare  nel  proprio  posto.  Falsa  es- 
sendo, come  ho  dimostrato,  la  base  del  suo  ragionamento ,  false 
debbono  essere  le  conseguenze.  Infatti,  nelle  inversioni  totali  non 
altrimenti  che  nelle  parziali  gli  sforzi  dell'operatore  vanno  dap- 
prima ad  infrangersi  contro  le  inserzioni  della  vagina,  la  quale, 
che  che  si  faccia  per  impedirlo,  viene  spinta  fortemente  in  sopra 
verso  la  cavità  dell'addome.  Ora  quando  la  vagina  è  tesa  ed  offre 
un  valido  appoggio,  l'utero  ò  obbligato  a  cedere  alle  forze  che  lo 
sollecitano;  e  siccome  per  la  disposizione  indicata  nella  fig.  5  la 
tensione  della  vagina  ha  per  risultato  di  trarre  in  fuori  il  collo 
dell'utero  inverso,  così  avviene  che  queste  forze  agevolino  anzi- 
ché impediscano  la  riduzione  dell'organo.  Se  la  inversione  totale 
si  presenta  poi  come  nel  caso  di  Forget  (flg.  6),  la  mancanza  di 
un  cercine  duro  formato  dal  muso  della  tinca,  il  quale  si  ha  nelle 
inversioni  incomplete,  anziché  uno  svantaggio  sarebbe  un  ostacolo 
minore  per  conseguire  Tintento. 

Conchiudiamo  quindi  che  la  inversione  totale  non  ò  per  sé  un 
ostacolo  assoluto  per  la  riduzione,  come  si  era  preteso;  e  che  ad 
altre  cause  si  debbano  attribuire  le  difficoltà  incontrate  dall'opera- 
tore in  qualche  caso  d'inversione  totale. 

Le  forti  aderenze  fra  le  lamine  del  peritoneo  che  tapezzano  la 
cavità  dell'utero  inverso,  sono  evidentemente  uno  degli  ostacoli 
più  grandi  per  la  riduzione.  Ma,  oltre  all'essere  rare,  non  si  hanno 
ancora  mezzi  per  diagnosticarle;  in  ogni  caso  quindi  è  d'uopo  far 
conto  che  non  esistano  e  lasciarsi  guidare  soltanto  dagli  altri  cri- 
teri per  vedere  se  sia  tentabile  la  riduzione.  Un  ostacolo  serio  e 
che  cade  sotto  la  nostra  osservazione,  credo  sia  la  sottigliezza 
dell'utero  inverso,  specialmente  se  congiunta  con  ipertrofia  del 
corpo.. Tale  sottigliezza  la  vediamo  spesso  notata  in  quei  casi  in 
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cui  i  tentativi  di  riduzione  non  sono  riusciti,  come  appunto  in 
quelli  (li  Morisani  e  di  Davis  Hall.  —  Pèrier,  nel  primo  suo  caso, 
dice  ruteno  avea  la  forma  di  un  grosso  fico.  Nel  caso  mio,  quan- 
tunque non  abbia  preso  misure  precise,  ho  notato  nonpertanto  il 
collo  più  sottile  del  normale,  ed  il  corpo,  al  contrario,  più  grosso 
e  rotondeggiante.  Questa  deformazione,  ch*io  chiamerei  peduncu- 
lazione  dell' tUero  inverso,  mi  pare  che  sia  un  grande  ostacolo 
alla  riduzione.  Infatti ,  prima  conseguenza  dì  questa  forma  ute- 
rina è  la  ristrettezza  del  nuovo  canale  cervicale,  quindi  impedi- 
mento per  questa  via  al  passaggio  del  corpo  deir  utero,  il  quale 
essendo  a  sua  volta  più  grosso  costituisce  per  so  un  nuovo  im- 
pedimento alla  riduzione. 

Altra  conseguenza  della  deformazione  deir  utero  è  che  il  collo 
per  la  sua  sottigliezza  cede  facilmente  alle  pressioni  esteme  ,  le 
quali  non  essendo  cosi  trasmesse  alle  parti  soprastanti  non  pro- 
ducono alcun  effetto  utile  per  la  riduzione.  Quindi  riusciranno  inu- 
tile non  solo  gli  sforzi  del  taxis,  ma  anche  i  ripositori  e  pessari 
sopra  descritti,  poiché  essi  non  farebbero  che  comprimere  Tutero 
inverso  contro  una  delle  pareti  della  vagina.  Né  in  tali  casi  le  in- 
cisioni del  collo  potranno  gìotare  gran  fatto,  poiché  il  poco  che 
si  guadagna  con  esse,  essendo  il  collo  sottile,  non  basta  in  ge- 
nerale a  controbilanciare  la  maggiore  grossezza  del  corpo  del- 
l' utero. 

Non  ostante  le  ragioni  che  faceano  nel  caso  mio  prevedere  difl9- 
cile  la  riduzione,  la  tentai  due  volte  nella  narcosi  cloformica. 

Impiegai  nella  prima  vari  modi  di  taxis;  ripetei  nella  seconda  la 
prova  tenendo  fermo  nelle  pinzette  di  Meuseaux  il  muso  di  tinca. 

Riuscendomi  inutili  questi  due  tentativi,  e  non  sperando  nulla 
per  le  ragioni  anzidette  suirapplicazioni  dei  pessari  ed  altri  ripo- 
sitori, passai,  senza  svegliare  T inferma,  ma  alPamputazione  del- 
Torgano  mercé  lo  schiacciatojo  di  Cbassaigna^.  Stringendo  la  ca- 
tena ogni  2  ed  in  ultimo  ogni  3  minuti,  ottenni  dopo  27  minuti 
il  distacco  dell'organo. 

Non  seguita  airoperazione  alcuna  emorragia  o  altro  accidente, 
dopo  una  settimana  Tinferma  guari. 

Questo  risultato,  sotto  ogni  aspetto  eccellente,  importa  allo  esa- 
me dei  vari  metodi  operatori  sin  oggi  adoperati  per  rilevare  i  pregi 
e  difetti,  e  per  vedere  se  vi  sieno  ragioni  speciali,  desunte  dallo 
stato  anatomo-patologico  dell'utero  inverso,  che  indichino  uno  più 
tosto  che  un  altro  metodo  operatorio. 

Nella  rimozione  di  un  viscere  si  ricco  di  vasi ,  il  primo  peri- 
colo che  si  dovea  presentare  alla  mente  del  chirurgo  era  certa- 
mente Temorragia.  Per  ovviare  a  questo  pericolo  gli  antichi  quasi 
unanimamente  rigettarono  l'amputazione  dell'utero  per  mezzo  del- 
r  istrumento  tagliente ,  e  ricorsero  alla  legatura.  Questa  opera- 
zione però,  benché  corri  il  più  grave  ed  immediato  pericolo,  ne 
fa  nascere  un  altro  non  meno  grave,  l'utero  cioè  cade  in  cangrena 
ed  una  massa  putrescente  stanzia  molti  giorni  in  vagina.  Quindi 
oltre  alle  sofferenze  dell'inferma  pel  grande  dolore  che  accompa- 
gna spesso  questa  operazione,  il  pericolo  continuo  dell'infezione 
piemica  e  setticemica. 

Accidenti  siffatti,  seguili  bpe^so  da  casi  di  morte,  han  fatto 
proscrivere  quest'operazione  dell'odierna  chirurgia. 
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Eliminata  la  legatura  semplice,  la  estemporanea  dovea  natural- 
mente prenderne  II  posto.  Con  essa  si  ovviava  da  una  parte  ai- 
]*emorragia,  e  dall*  altra  si  evitavano  colla  pronta  rimozione  del 
viscere  inverso  i  gravi  dolori  prodotti  dalla  legatura  permanente 
ed  1  pericoli  derivanti  da  una  massa  putrescente  in  vagina.  Ecco 
la  legatura  sostituita  dallo  schiacciatojo  di  Chassaignac,  dai  ser- 
ranodi  di  Graefe  e  di  Maisonneuve.  In  questi  strumenti  Topera- 
zione  si  fa  rapidamente,  e  si  allontanano  i  pericoli  derivanti  dal- 
rinfezione  e  spesso  anche  quelli  che  nascono  deiremorragia.  Dico 
spesso  quelli  che  nascono  dall'emorragia  perchè  non  mancano  dei 
CSI  in  cui  airamputazione  deirutero  fatta  collo  schiacciatojo  sieno 
seguite  emorragie  considerevoli  e  talvolta  anche  mortali. 

Il  pericolo  deiremorragia  che  non  si  evita  sempre  con  la  lega- 
tura estemporanea,  suggerì  Tidea  di  fare  T amputazione  mercè 
Tansa  galvanica;  ma  questo  strumento  non  corre  per  le  mani  di 
tutti  e  non  garantisce  nemmeno  interamente  dal  pericolo  suddetto. 

L'emorragia  che  nasce  talvolta  dopo  Tappi icazione  degli  accen- 
nati agenti  costrittori,  è  facile  vedere  come  sia  dovuta  alla  rapi- 
dità della  loro  azione. 

Lo  schiacciatojo  ed  il  serranodi  dividendo  per  compressione  i 
tessuti  ed  i.vasi,  non  giungono  talora  a  produrre  fra  le  tuniche 
di  questi  specialmente  fra  quelle  dei  tronchi  arteriosi  di  medio- 
cre grossezza ,  delle  aderenze  tali  da  impedire  che  la  pressione 
esercitata  dal  sani^^ue  non  le  rompa  e  ne  consegua  Temorragia.  Né 
Pescara  prodotta  dall'ansa  galvanica,  né  i  coaguli  che  si  formano 
nei  vasi  per  l'azione  della  medesima  sono  sempre  degli  ostacoli 
tali  che  il  sangue  premendo  non  si  faccia  strada  e  produca  l'e- 
morragia. 

Gli  operatori  perciò ,  non  interamente  sicuri  dai  pericoli  sud- 
detti, tornano  in  certo  qaal  modo  all'antico  sistema  della  legatura, 
sostituendo  però  alla  semplice  l'elastica,  ovvero  combinando  colla 
prima  la  rimozione  del  viscere  inverso. 

La  legatura  elastica  agendo  interrottamente  e  per  mortiflcazione 
successiva  consegue  il  Ine  in  modo  più  rapido  e  dolce  della  le- 
gatnra  semplice,  e  quindi  ovvia  in  gran  parte  ai  pericoli  della  pu- 
trescenza. La  legatnra  semplice  combinata  colla  rimozione  della 
maggior  parte  dell'utero  tende  anch'essa  a  raggiungere  lo  stesso 
scopo,  e  può  farsi  in  due  modi  diversi:  Si  asporta  l'utero  due  o 
più  giorni  dopo  l'applicazione  del  laccio  (MacGlintock),  e  si  ovvia 
cosi  all'inconveniente  di  lasciare  una  gran  massa  putrescente  in 
vagina.  Si  rimuove  l'utero  subito  dopo  apposta  la  legatura,  e  si 
toglie  poi  questa  uno  o  due  giorni  appresso ,  quando  allentando 
il  laccio  per  qualche  tempo,  si  ha  certezza  di  avere  evitato  il  pe- 
ricolo deiremorragia  (Morisani). 

Oltre  a  queste  due  specie  di  legature,  si  è  cercato  di  sostituire 
all'azione  rapida  dello  schiacciatojo  e  del  serranodi  l'azione  gra- 
duale e  lenta  di  questi  strumenti  medesimi,  quindi  il  metodo  dello 
schiacciamento  successivo,  come  lo  chiamano,  il  quale  consìste 
nel  mantenere  al  posto  il  serranodi  e  fare  la  costruzione  del  filo 
in  uno  0  più  giorni  di  tempo  secondo  il  caso  richiede.  Il  chirurgo 
può  cosi  osservare  ogni  momento  n^li  effetti  ottenuti ,  dominare 
Temorragia  ed  eseguire  quando  lo  giudica  meglio  la  rimozione  del- 
l'organo inverso. 
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I  pericoli  della  emorragia  e  della  putrescenza  dell*organo  non 
sono  i  soli  che  gli  operatori  debbono  tenere  in  considerazione  nel- 
Taroputazione  delPutero  inverso. 

La  vecchia  chirurgia  si  preoccupava  ancora  della  possibilità  che 
la  cavità  dell'utero  inverso,  la  quale  comunica  in  su  con  quella 
del  peritoneo,  contenesse,  oltre  alle  trombe  ed  i  legamenti  rotondi, 
qualche  ansa  d*  intestino  o  qualche  parte  di  viscere  addominale 
erniato.  Questi  timori  però  andarono  cessando  poco  per  volta,  a 
misure  che  T  anatomia  patologica  mostrava  succedere  molto  di 
raro  questo  accidente. 

Non  così  però  quello  di  lasciare  attraverso  alla  cervice  uterina 
una  comunicazione  pericolosa  fra  la  vagina  e  la  cavità  del  peri- 
tineo.  Una  buona  parte  delle  precauzioni  prese  dai  chirurgi  nel- 
r  ultimo  ventennio  è  diretta  ad  ovviare  anche  a  questo  inconve- 
niente; quindi  la  legatura  preventiva  da  tenere  al  posto  due  o  tre 
giorni  collo  scopo  di  provocare  delle  aderenze  fra  i  foglietti  del 
peritoneo  che  riveste  la  cavità  dell'utero  inverso,  e  l'amputazione 
consecutiva  dell'organo,  della  quale  abbiamo  testé  parlato;  quindi 
l'applicazione  del  clamp-caustico,  come  propose  Valette  (Tab.  IL 
Oss.  2),  la  legatura  elastica  immediata,  come  propose  Ck)urtj,  ov- 
vero la  immediata,  come  propose  Pórier. 

Non  fa  mestieri  di  molte  parole  per  mostrare  Tesagerazione  di 
questi  timori.  Gli  stessi  antichi  operatori,  pei  quali  era  un  incubo 
l'apertura  della  cavità  del  peritoneo,  non  sono  nemmeno  intera- 
mente giustiflcabili.  Infatti,  quante  volte  nelle  ferite  dell'addome 
non  veniva  aperto  il  peritoneo? 

Neir oncotomia  era  forse  l'apertura  della  cavità  del  peritoneo 
che  rendeva  grave  l' operazione  ?  Certe  idee  vengono  su  ed  alli- 
gnano quantunque  non  manchino  i  fatti  che  ne  dimostrino  la  fal- 
sità. Ricorderà  ognuno  con  quale  sbigottimento  gli  operatori  di  fi- 
stole vescico-vaginali  di  questi  seconda  metà  d  :1  secolo  hanno  an- 
nunziato r  accidente  dell'  apertura  della  cavità  del  peritoneo  nel 
fare  le  incisioni  liberatrici. 

II  Sims,  il  Bozeman,  il  Simon  e  molti  altri  hanno  divulgato  come 
gravissimo  l'accidente  nei  casi  diversi  di  fistole  vescico-vaginali 
da  loro  operati ,  ma  questo  quasi  sempre  andò  a  finire  con  una 
perfetta  guarigione.  £  neirovariotomia  a  quali  gravi  accidenti  dà 
luògo  l'apertura  della  cavità  peritoneale  quando  nelle  cisti  sem- 
plici e  senza  aderenze  la  guarigione  è  la  regola  ? 

I  progressi  della  odierna  chirurgia  uterina ,  la  possibilità  di 
adoperare  la  medicatura  antisettica  anche  in  vagina  tolgono  a  que- 
sto fatto  tutta  la  importanza,  sicché  nella  rimozione  dell'utero  in- 
verso l'operatore  oggi  non  deve  preoccuparsi  che  dell'emorragia, 
la  quale  é  il  pericolo  maggiormente  a  temere. 

Onde  schivare  siffatto  pericolo,  Spencer  Welles  tornò  negli  ulti- 
mi anni  ali'escisione,  sostituendo  il  termo-cauterio  all'istrumento 
tagliente;  ma  per  quanto  io  sappia,  non  é  stato  imitato  da  nes- 
suno. —  Nello  stesso  intento  si  é  anche  raccomandata  la  sutura 
della  cervice  dell'utero,  da  farsi  sia  dopo  l'asportazione  dell'utero, 
come  Sims,  sia  prima,  come  consiglia  Hegar.  Né  l'uno  né  l'altro 
però  di  questi  due  processi  ha  trovato  molti  seguaci,  quantunque 
Fritoch  dichiari  l'ultimo  superiore  a  qualunque  altro  processo. 
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É  tempo  ora  dì  studiare  più  da  vicino  questi  metodi  diversi  e 
di  considerararli  nella  loro  pratica  applicazione. 

Della  legatura  semplice  e  deiraraputazione  fatta  con  lo  strumento 
tagliente  non  è  mestieri  farne  parola.  —  Lo  schiacciatojo  di  Chas- 
saignac,  non  ostante  i  suoi  difetti,  acquista  terreno  sempre  più. 
Pritseh  fa  osservare  che  qualche  insuccesso  debbasi  attribuire  piut- 
tosto a  poca  diligenza  dell'operatore,  anziché  a  difetto  dell'istfu- 
mento  in  sé  stesso.  E  non  a  torto;  gli  operatori  spesso  hanno  fatta 
e  fanno  in  pochi  minuti  l'operazione,  mentre  Chassaignac  prescrive 
un  intervallo  di  2  minuti  almeno  fra  una  stretta  e  l'altra  delTistru- 
mento.  Si  finisce  talvolta  per  tagliare  con  coltello  o  forbici  i  re- 
sti dell'utero  che  la  catena  per  cattiva  costruzione  dello  strumento 
trae  seco  nella  guaina;  si  manomettono  insomma  i  precetti  più  in- 
dispensabili pel  maneggio  dello  schiacciatojo.  Quanto  più  lenta- 
mente si  procede  neiroperazione,  altrettanto  meno  sono  a  temere 
i  pericoli  dell'emorragia,  e  sarebbe  stoltezza  T esporsi  ad  incor- 
rervi pel  semplice  fatto  di  abbreviare  di  alquanti  minuti  la  durata 
dell'operazione. 

Quanto  ho  detto  per  lo  schiacciatojo,  vale  anche  pel  serranodi 
di  Maisonneuve.  Hope  (l)  amputò  con  questo  istrumento  un  utero 
in  soli  8  minuti;  esempio  di  grande  rapidità  di  azione,  che  non 
bisogna  per  nulla  imitare.  Nel  caso  mio  non  solo  ho  fatto  passare 
i  2  minuti  voluti  da  Chassaignac  per  stringere  la  catena;  ma  verso 
la  fine  dell'operazione  ne  ho  fatto  passare  anche  3,  impiegando  in 
tutto  27  minuti  per  ottenere  la  rimozione  dell'organo. 

La  legatura  elastica  è  stata  adoperata  più  volte  da  Courty  con 
pieno  successo;  e  Chavernac,  in  una  recente  pubblicazione  (2)  con- 
chiudeva che  la  legatura  cruenta,  e  che  la  elastica  sia  la  sola  che 
vanti  successi.  Io  non  divido  questa  opinione ,  e  vedremo  tosto 
come  anche  la  legatura  elastica  non  sia  esente  di  gravi  difetti. 

Per  non  togliere  che  degli  esempi  forniti  dalla  nostra  statistica, 
noi  vediamo  prima  di  tutto  ch'essa  è  molto  dolorosa  e  qualche 
volta  si  è  dovuto  desistere  ;  non  agisce  sempre  cosi  rapidamente 
come  nei  casi  di  Courty  (12  e  14  giorni),  e  il  distacco  dell'utero 
si  è  avuto  perfino  il  40*  giorno  (Tab.  2*  Oss.  26). 

A  questo  riguardo  Guéniot  fa  giustamente  osservare  doversi  alla 
varia  grossezza  e  qualità  dei  fili  impiegati  ed  al  vario  modo  di 
legarli  la  caduta  più  o  meno  rapida  dell'utero;  esprime  quindi  il 
desiderio  che  si  usassero  in  avvenire  tubi  a  drenaggio  di  calibro 
determinato,  e  si  notasse  nel  singoli  casi  quale  di  essi  sia  stato 
adoperato.  —  Accettando  pienamente  le  idee  di  Guéniot ,  io  cre- 
derei più  esatto  graduare  i  tubi  non  pel  loro  calibro,  ma  pel  grado 
di  loro  resistenza,  ciò  che,  attesa  la  facile  alterabilità  del  caut- 
chouch,  dovrebbesf  fare  dall'operatore  nel  momento  stesso  di  ado- 
perarli. Basterebbe  a  tal  uopo  sottoporre  una  data  lunghezza  di 
tubo  alla  trazione  di  un  peso  determinato;  il  grado  di  resistenza 
sarebbe  in  ragione  inversa  dell'allungamento.  Così,  ad  es.,  se  5 


(1)  Hope  1.  e. 

(2)  Giornale  internazionale  delle  scienze  mediche   Anno  II.  1880 
pag.  736. 
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tabi  lunghi  un  metro,  sottoposti  alla  trazione  di  un  chilogramma, 
si  allunghino  il  primo  di  10  cent.,  il  secondo  di  50,  il  terzo  di  60 
ed  il  quarto  di  80,  ed  il  quinto  di  un  metro,  ti  grado  di  loro  re- 
sistenza potrebbe  essere  rappresentato  dai  numeri  1,  Vj»  Ve»  Vg»  Vio- 
In  tal  caso  Vunità  di  resistenza  verrebbe  rappresentata  da  un  tubo 
lungo  1  metro,  che  sottoposto  alla  trazione  di  1  chilogramma  si 
allungherebbe  di  10  centim. — E  oltre  alla  resistenza  dei  tubi,  sa- 
rebbe nei  singoli  casi  desiderabile  che  si  notassero  il  grado  di  co- 
strizione ottenuto  e  la  spessezza  e  consistenza  del  collo  deirutero 
nel  punto  dove  si  applica  il  laccio  costrittore. 

Oon  la  legatura  elastica  pretendevasi  di  evitare  assolutamente  la 
emorragia.  Ebbene,  nel  caso  di  Hue,  più  volte  citato  Tapplicazione 
del  filo  è  stata  infra  24  ore  seguita  da  emorragia  tale  che  mise 
a  repentaglio  la  vita  deirinferma;  in  altri  casi  fu  necessario  ter- 
minare mercè  lo  schiacciatojo  Toperazione  (Tab.  2^  Oss.  35  e  36). 

Altro  vantaggio  attribuito  alla  legatura  elastica  erasi  quello  di 
procurare  delle  aderenze  nel  peritoneo  a  livello  della  legatura  pria 
che  il  laccio  costrittore  avesse  prodotto  la  caduta  del  viscere  in- 
verso. Ora  è  molto  dubbio  se  ciò  avvenga;  e  se  avviene,  è  un  fatto 
rarissimo.  Nei  casi  di  Spiegelberg  or  ora  citati  in  cui  il  laccio 
avea  agito  rispettivamente  4  e  7  giorni  di  continuo,  non  si  potò 
constatare  alcuna  aderenza  fra  i  foglietti  del  peritoneo;  né  se  ne 
osservò  in  quello  riferito  da  Mac-Clintock  (1)  in  cui  il  laccio  co- 
strittore era  stato  in  azione  non  meno  di  18  giosni.  Non  mancano 
poi  degli  accidenti  di  minor  conto  che  possono  in  alcuni  casi  di- 
venire d*un  tratto  pericolosi;  ed  allora  si  comprende  bene  perchè 
Cazin,  spaventato  dalla  lettura  del  caso  di  Hue^  abbia  pensato  di 
adottare  altro  metodo  operatorio. 

La  legatura  con  trazione  elastica  di  Pèrier  non  agisce  altrimenti 
che  la  legatura  elastica. 

Un  laccio  costrittore  di  seta,  serrato  intorno  al  collo  dell'utero, 
vien  passato  sopra  un  piccolo  serranodi,  il  cui  apparecchio  a  vite, 
che  serve  ad  aumentare  a  mano  a  mano  la  costrizione ,  è  sosti- 
tuito da  un'ansa  di  tubo  elastico.  Quest'ansa,  fissata  airestremiti 
inferiore  deiristrumenlo  formata  a  dentiera,  abbraccia  in  soprai 
due  capi  del  filo  costrittore;  e  agendo  quindi  continuamente  su  di 
essi  ne  mantiene  quasi  costante  la  tensione.  Quando  l'azione  del- 
l'ansa elastica  comincia  a  cessare,  perchè  il  filo  di  seta  si  è  in- 
fossato considerevolmente  nei  tessuti  del  collo  uterino,  la  si  rav- 
viva portando  la  inserzione  di  essa  ansa  alquanto  più  basso  sopra 
un  altro  dente  della  dentiera. 

Questo  metodo  di  Pèrier,  adoperato  due  volte  dal  suo  invento- 
re, conta  due  successi. 

La  caduta  dell'  utero  però  non  si  ottiene  con  esso  più  rapida- 
mente che  colla  legatura  elastica  semplice,  dappoiché  in  uno  dei 
due  casi  l'utero  cadde  dopo  14  giorni,  e  nell'altro  dopo  18  giorni 
(Tab.  2*  Oss.  28  e  89). 

Questo  metodo  però  potrebbe  andare  cosi  modificato:  Sostituire 
addirittura  al  filo  di  seta  un  grosso  filo  elastico;  stringere  que- 


(1)  Barnes  1.  e.  pag.  621. 
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st*  ultimo  con  un  piccolo  serranodi  ed  accrescerne  gradualmente 
la  tensione  avvolgendolo  in  basso  intorno  ad  una  chiavetta  a  punto 
di  arresto,  la  quale  sostituirebbe  in  tal  caso  l'apparecchio  costrit- 
tore del  serranodi.  Con  questa  modificazione  io  credo  che  il  me- 
todo suddetto  possa  utilmente  sostituire  la  legatura  elastica  e  lo 
schiacciamento  successivo,  poiché  oltre  al  vantaggio  dell'azione 
costrittiva  contìnua  dal  filo,  ha  quello  ancora  di  potere  soffogare 
razione  medesima  fino  airultimo  momento. 

La  legatura  permanente  combinata  colla  rimozione  immediata 
dell'organo  ha  dato  anche  buoni  risultati.  Evita  le  emorragie,  ma 
non  preserva  dalla  infezione,  e  molto  meno  dai  dolori  e  dalla  in- 
fìammazione  del  peritoneo.  Spesso  è  mal  tollerata,  e  talvolta  si  è 
dovuta  rimuovere  poche  ore  dopo  la  sua  applicazione.  Nel  caso 
di  Palasciano  (Tab.  2*  Oss.  10),  in  cui  il  filo  costrittore  era  stato 
applicato  sul  solco  formato  dal  serranodi,  dopo  Tamputazione  del- 
l' organo  e  la  rimozione  del  filo  metallico  cadde  anche  il  filo  di 
sete;  ma  non  si  ebbe  a  deplorare  alcuna  emorragia  e  T inferma 
guarì.  Questo  fatto  accidentale  fé  certo  nascere  in  Morisani  Tldea 
dì  combinare  Tamputazione  deirutero  colla  legatura  temporanea, 
come  abbiamo  detto  innanzi.  Egli  lasciò  infatti  il  serranodi  al 
posto  per  24  ore,  e  poi  lo  tolse.  L'inferma  similmente  guari  (Tab.  1* 
Oss.  23). 

Questo  nuovo  modo  di  combinare  la  escissione  colla  legatura  ha 
l'altro  vantaggio  di  non  lasciare  questa  in  permanenza  e  di  ov- 
viare quindi  a  tutti  gli  inconvenienti  che  ne  derivano. 

La  escisione  colla  sutura  consecutiva  del  Sims  nacque  per  mero 
accidente,  e  non  sarà  certo  adottata  da  nessuno.  La  sutura  pre- 
ventiva di  Hegar  non  é  stata  sperimentata  abbastanza,  e  non  se 
può  quindi  oggi  adeguatamente  discorrere. 

Dando  ora  un  rapido  sguardo  sui  metodi  diversi,  può  dirsi  in 
generale  che  quando  la  rimozione  dell'utero  si  fa  con  maggiore  o 
minore  lentezza ,  molto  più  a  temere  sono  i  fenomeni  dolorifici , 
gl'infiammatori  ed  i  nervosi  sino  allo  schok;  quando,  al  contra- 
rio, si  fa  immediatamente,  soprattutto  a  temersi  è  l'emorragia. 

Passando  nel  campo  della  pratica,  è  ovvio  che  le  condizioni  ana- 
tomo-patologiche  debbano  nei  singoli  casi  farci  propendere  più 
per  uno  anziché  per  altro  metodo  operatorio. 

La  legatura  estemporanea  collo  schiacciatojo  di  Ghassaìgnac  o 
coi  serranodi  di  Maisonneuve  dovrebbe ,  secondo  me ,  preferirsi 
quando  1*  utero  inverso  abbia  prese  una  forma  spiccatamente  pe- 
duncolata e  l'esplorazione  del  collo  non  faccia  rilevare  la  presenza 
di  grossi  vasi  arteriosi.  Quando  però  il  collo  é  grosso  ancora  o 
il  palpamento  fa  osservare  il  passaggio  di  grossi  vasi,  è  più  pru- 
dente allora  usare  la  legatura  elastica  semplice,  o  quella  modifi- 
cata da  Pèrier,  ovvero  il  metodo  misto  e  più  rapido  del  Morisani. 

icontinua) 
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RIVISTA 

Bkaudet.  —  Cangreaa  degli  arti  nelle  malattie  del  cuore.  (Pro 
grès  med.). 

L'Autore  da  trentaquattro  osservazioni  personali,  e  da  quelle  raccolte 
da  altri  antori,  crede  di  poter  dedurre  le  segnenti  conclusioni  : 

1.  E  rarissimo  che  le  cangrene  degli  arti,  che  si  manifestano  nel  corso 
delle  malattie  di  cuore,  sieno  unicamente  risultato  della  lesione  cardiaca. 
Esse,  più  spesso,  dipendono  da  nn*  insieme  di  condizioni,  i  cui  fattori 
sono,  a  dififerenti  gradi,  secondo  il  caso,  la  lesione  cardiaca,  lo  stato 
dei  vasi,  la  composizione  del  sangue,  la  cattiva  nutrizione  dei  tessuti 
ed  i  disturbi  funzionali  del  sistema  nervoso,  considerato  dal  punto  di 
vista  trofico. 

2.  Kel  più  gran  numero  di  oasi  ,  le  cangrene  degli  arti  sono  il  ri- 
sultato di  embolie  arteriose.  Ma  queste,  sembra,  non  sieno  cause  effi- 
caci di  cangrene,  che  nei  casi,  in  cui  rinsufficiente  vitalità  dei  tessuti 
momentaneamente  ischemizzati  ,  non  dà  alla  circolazione  collaterale  il 
tempo  di  stabilirsi  :  ciò  avviene  negl'individui  di  età  inoltrata,  resi  ca- 
chettici da  una  malattia  di  cuore.  Le  embolie  non  sembrano  più  fre- 
quenti presso  i  vecchi,  come  si  è  detto  da  un  buon  numero  di  autori. 
Esse  possono  prodursi  in  tutti  i  perìodi  di  una  cardiopatia.  Nella  mag- 
gioranz.i  dei  casi,  accompagnano  le  lesioni  deirorifizio  mitrale,  stenosi , 
ed  insufficienza,  o  sola  stenosi  ,  ma  si  osservano  anche  nelle  malattie 
di  cuore  senza  lesioni  di  orifizio  (ipertrofia ,  aneurisma  parziale ,  mio- 
cardite). 

3.  La  gravidanza,  sopratutto  negli  ultimi  tempi,  e  particolarmente 
il  puerperio,  sono  cause  frequenti  di  cangrena;  in  tutte  le  osservazioni 
dell'Autore  hanno  avuto  luogo  per  embolia. 

4.  Le  cangrene  possono  essere  anche  prodotte  da  uno  stato  dei  vasi, 
vene  e  capillari,  predisponente  alla  trombosi,  che  si  aggiunge  alle  le- 
sioni cardiache,  e  favorito  da  diverse  cause  ,  come  disturbi  nutritivi  , 
influenza  del  freddo,  delle  fatiche,  delFalcoolismo,  della  steatosi  cardiaca. 

5.  La  forma  della  cangrena  non  è  sempre  amida  o  secca  esclusiva- 
mente, come  la  descrivono  gli  autori,  ma  in  un  gran  numero  di  casi, 
i  caratteri  di  queste  due  forme  si  uniscono  in  una  certa  misura  per 
costituire  una  forma  mista. 

FioBAKK— Nuovo  processo  per  l'amputazione  totale  della  lingua. 
(Indipendente), 

Dopo  aver  detto  degli  ostacoli  gravissimi  alFatto  operativo  dell'amputa- 
zione della  lingua  a  fatti  precedere  cenni  di  anatomia  topografica  inerenti 
alla  lingua  ed  accennati  a  tutti  i  noti  e  vari  metodi  operativi  di  chirurghi 
Btranieri  e  italiani,  Tantore  espone  il  suo  metodo  ohe  consiste  nel  com- 
prendere tutto  l'organo  fra  due  allacciature  elastiche  le  quali,  vietando  in 
modo  completo  la  circolazione  del  sangue,  producono  una  sollecita  morti- 
ficazicne  della  parte  allacciata,  e  di  più,  per  speciale  virtù  della  gomma 
elastica,  continuandosi  la  serratura  dei  lacci,  a  mano  a  mano  che  il  pedun- 
colo, da  essi  formato  si  assottiglia,  viene  gradatamenle  effettuata  la  com- 
pleta dieresi,  e  l'organo  finisce  a  staccarsi  allorquando  ogni  pericolo  di 
emorragia  è  scomparso.  Tale  metodo  evita  sicuramente  la  emorragia,  per- 
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chò  la  legatura  elastica,  allorché  è  ben  stretta  non  solo  chiude  i  vasi,  ma 
cagiona  nna  costrizione  solidissima  dei  diversi  tessati,  e  qaesta  costri- 
zione dnra  fino  a  che  la  parte  strozzata  si  mortifica  e  si  stacca^  men- 
tre la  galvanocanstica  lascia  sulla  superfìcie  divisa  un'escara  che  chiude 
i  Tasi  i  quali  non  subiscono  alcuna  strettura  ,  donde  non  si  é  sicuri 
contro  l'emorragia.  La  reazione  è  mite.  L*autore  si  dichiara  soddisfattis- 
simo, di  questo  suo  metodo  e  reca  parecchi  esempi  in  suo  suffragio. 

BiGELow.— Nuovo  strumento  evacuatore  per  la  litolapassia.  (^etc^- 
Jorio  med.  joum.). 

Questo  nuovo  strumento  è  destinato  specialmente  ad  evitare  Tincon- 
veniente  che  i  frammenti  aspirati  dalla  vescica  vi  ritornino.  E  costi- 
tuito da  una  pera  di  gomma  elastica  fornita  al  suo  estremo  di  nna  chia- 
vetta munita  in  basso  da  un  serbatoio  di  vetro  in  cui  si  raccolgono  i 
frammenti.  La  differenza  con  gli  altri  apparecchi  con  generi  consiste 
che  il  catetere  evacuatore  comunica  direttamente  colla  palla  elastica 
nella  quale  entra  obliquamente  di  basso  in  alto  e  da  fuori  in  dentro 
e  si  prolunga  fino  nel  centro  di  essa.  L'  estremo  di  questo  catetere  ò 
aperto  liberamente  e  per  un  certo  tratto  è  forellato. 

A  tal  guisa  la  corrente  liquida  ohe  dalla  vescica  va  verso  V  aspira- 
tore non  è  deviata  e  conserva  sempre  la  stessa  forza.  Entrati  nella  pera 
i  frammenti  cadono  nel  serbatoio.  Quando  si  comprime  la  palla,  l'acqua 
esce  solo  per  i  piccoli  fori  senza  ttasportare  frammenti.  L'apparecchio 
è  corto,  compatto,  managgevole,  e  per  mezzo  della  chiavetta  esistente 
snllo  estremo  superiore  della  pera  si  può  di  leggieri  cambiare  il  liquido 
che  riempie  Vapparecchio  innestando  alla  pera  stessa  un  tubo  elastico 
che  sì  fa  passase  con  l'altro  estremo  nel  liquido  che  si  vuole  usare. 

Wbitbhsìi).  -  Nuovo  metodo  di  ablaziOBe  degli  emorroidi.  {New 
Jorh  Med.  Journal). 

Dopo  aver  preparato  l' infermo  all'  operazione  col  riposo  a  letto  , 
una  dieta  conveniente  e  qualche  lassativo,  lo  si  anestestizza  e  si  di- 
lata lo  sfintere.  Nel  caso  riferito  dall'  Autore,  il  tumore  emorroidarìo 
era  volnnùnoso  e  presentava  quattro  lobi  ineguali  e  poco  distinti.  Si 
divise  la  massa  in  quattro  segmenti  con  tagli  longitudinali  paralleli  al- 
l' intestino  profittando  dei  solchi  che  dividevMM)  grossolanamente  il  tu- 
more in  qùd;tro  loM.  Compiuto  questo  primo  tempo  senza  notevole  per- 
dita di  sangue,  si  prese  ciascun  lembo  in  una  pinzetta  ad  anello,  e  si  pro- 
cedette al  taglio  di  ciaseuno  di  essi  cominciando  con  una  incisione  tra- 
sversale a  livello  del  margine  dell'  ano  e  separando  il  tumore  emor- 
raidario  nel  tessuto  cellulare  sottomucoso  di  basso  in  alto,  fino  ad  un 
dito  e  mezzo  al  di  sopra  dell'  orifizio  anale.  Ogni  segmento  si  trovava 
cosi  mutato  in  un  lembo  irregolarmente  quadrilatero  la  cui  base  con- 
teneva i  tumori  emorroidari  e  l'apice  era  in  continuità  colla  parte  sa« 
na  della  mucosa.  Un  taglio  trasversale  della  mucosa  fu  faUo  a  questo 
livello,  ed  il  tumore  non  restava  più  aderente  all'intestino  che  per  un 
tessuto  cellulare  lento.  Ciascun  lembo  venne  contorto  colla  pinzetta 
a  torsione  quindi  tagliato  con  le  forbici.  La  perdita  di  sangue  in  tutta 
l'operazione  non  oltrepassò  sessanta  grammi. 
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IV.—  OSTETRICIA — GINECOLOGIA — PEDIATRIA 


>     PARTB   ORIGINALE 


INTORNO  A  QUATTRO  LAPAROTOMIE  BSBOUITB  DAL  PROF.  O.  MORlSANI 

RELAZIONE  DEL  DOTT.  VINCENZO  LAURO 
Astisteata  alla  Clinica  Ostetrica  nella  R.  Università  di  Napoli. 

{cont,  vedi  pag.  49) 
III. 

Isteroectomia  per  fibroma  uterino.—  Guarigione. 

Carmela  d'Agostino  di  anni  85,  da  Caserta,  è  una  donna  di  svilnppo 
soheletrico  regolare  con  nutrizione  non  molto  scadala:  il  colorito  della 
pelle  e  quello  delle  mncose  è  bianco  roseo,  e  di  nn  roseo  anemico. 

I  snoi  genitori,  tuttora  vìventi,  godono  bnona  salute  ,  ha  fratelli  e 
sorelle  perfettamente  sani.  Prima  delFattuale  infermità  non  ricorda  di 
aver  sofferto  malattia  di  sorta. 

Fu  mestruata  la  prima  volta  all'età  di  15  anni  i  e  le  purghe  men- 
suali  furono  sempre  regolari  nella  loro  comparsa  ;  il  sangue  in  quan- 
tità normale  non  arrecò  mai  alcnn  disturbo. 

Fa  datare  il  cominoiamento  dell'attuale  infermità  dal  mese  di  aprìle 
1880,  epoca  in  cui,  senza  causa  alcuna,  avverti  nn  forte  dolore  al  lato 
destro  deiraddome,  massime  in  corrispondenza  della  fossa  iliaca  dello 
stesso  lato.  £  da  questo  momento  che  il  suo  ventre ,  come  assicura, 
è  andato  gradatamente  aumentando  di  volume  fino  alle  attuali  propor- 
zioni ,  anzi  affsrma  che  tre  mesi  or  sono  il  ventre  le  sembrò  più  tu» 
mefatto  di  quello  che  attualmente  non  fosse. 

Nel  medesimo  tempo  notava  che  il  suo  arto  sinistro  era  edematoso, 
e  questo  edema  scomparve  dietro  un'abbondantissima  emissione  d*urina 
e  corrisponde  appunto  a  quest'epoca  la  diminuzione  di  volume  del  ven- 
tre che  essa  notava  circa  tra  mesi  or  sono. 

Verso  la  stessa  data  cominciarono  ad  avverarsi  delle  perdite  di  san- 
gue nei  periodi  intermestruali ,  ripetendosi  circa  ogni  dieci  giorni ,  e 
la  quantità  del  sangue  è  andata  sempre  aumentando  fino  a  pigliar  certe 
volte  proporzioni  di  una  vera  metrorragia. 

La  donna  non  ha  mai  avuto  febbre ,  ha  notato  però  senso  di  peso 
nel  basso  ventre  e  come  se  si  esercitasse  una  certa  compressione  nel- 
r  intemo  del  bacino  ;  ha  avuto  frequente  tenesmo  vescicale  e  rettale 
da  cagionarle  fortissimi  dolori  tanto  nell' urinare  che  nella  emissione 
delle  feci,  ed  a  ciò  si  aggiunga  una  stitichezza  molto  pronunziata. 
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Attualmente  si  notano  le  segaentì  cose  : 

Tatti  gli  apparecchi  sono  perfettamente  sani,  per  cni  noi  ci  limitiamo 
all'esame  deirapparato  genitale  che  pare  quello  OTe  Tattnale  affezione 
siasi  limitata. 

Ventre  tumefatto  come  in  donna  al  7"*  od  S**  mese  di  gravidanza; 
la  fórma  dello  stesso  è  irregolare  ,  mostrandosi  più  prominente  a  de* 
stra,  meno  a  sinistra,  e  la  voluminosa  massa  addominale  è  divisa  da 
un  solco,  come  se  il  ventre  fosse  riempito  da  due  tumori  ravvicinati. 

La  cute  dell'addome  è  di  colorito  normale  e  non  vi  si  notano  che 
pochissime  e  piccole  strie  ecohimotiche  ,  conseguenza  di  antiche  sma- 
gliature, più  un  lieve  marezzamento  venoso  sottocutaneo. 

Colla  palpazione  noi  ci  confermiamo  di  ciò  che  avevamo  sospettato, 
vai  quanto  dire  che  la  massa  la  quale  riempie  quasi  la  cavità  del  ven- 
tre è  fatta  da  due  proporzioni  riunite  insieme,  e  nel  punto  di  riunione 
corrisponde  il  solco  che  abbiamo  anche  notato  con  la  ispezione.  La  por- 
zione che  corrisponde  verso  il  lato  sinistro  deiraddome  ha  la  medesima 
forma  di  nn  utero  fortemente  ipertrofizzato  e  presenta  anche  a  sinistra 
nn  corpo  piuttosto  piccolo,  della  grandezza  dì  una  piccola  noce,  di  forma 
sferoidale,  mobile  in  tutti  i  versi  ed  anco  estesamente,  dolente  sotto 
le  manovre  della  palpazione  e  che  si  suppose  fosse  l'ovario  di  sinistra. 

Il  tumore  di  destra  poi  è  molto  più  voluminoso,  di  forma  ovoidale, 
ed  occupa  tutto  il  fianco  destro,  dalla  fossa  iliaca  fin  sotto  Tarco  costale. 

La  consistenza  di  detti  tumori  è  piuttosto  dura,  fibrosa,  meno  con- 
sistente quello  di  sinistra  ;  la  superficie  degli  stessi  oltre  al  solco  di 
cui  abbiamo  accennato,  non  offre  altro  di  rilevante  ed  è  perfettamente 
liscia  e  levigata.  I  comuni  integumenti  e  tutte  le  pareti  addominali , 
sono  liberamente  scorrevoli  sul  tumore,  ed  il  tumore  stesso  ,  sebbene 
non  estesamente,  è  mobile  dalFun  lato  all'altro,  ma  completamente 
immobile  dal  basso  in  aito,  e  si  continua  nella  eseavazione  del  bacino. 

Colla  percnssione  si  sono  avuti  i  seguenti  risultati  :  vuota  comple- 
tamente in  tutto  il  lato  destro  deir  addome  dalla  fossa  iliaca  fin  sotto 
l'arco  eostale,  lato  che  noi  innanzi  abbiamo  detto  essere  occupato  dalla 
porzione  più  voluminosa  del  tumore:  piena  in  tutto  il  lato  sinistro,  poi 
solo  verso  la  fossa  iliaca  il  suono  timpanico  non  è  così  chiaro,  come 
nella  porzione  superiore. 

Praticando  la  percussione  sulla  faccia  anteriore  dell'addome  si  nota 
che  in  corrispondenza  della  linea  alba  la  ottusità  si  arresta  a  circa 
quattro  dita  trasverse  al  disopra  della  cicatrice  ombelicale  ,  a  livello 
della  parastemale  destra  prolungata,  la  detta  ottusità  si  arresta  a  quasi 
cinque  dita  trasverso  al  disopra  d'uua  linea  trasversale  tirata  a  livello 
deir  ombelico,  e  mentre  dal  lato  destro  cresce  gradatamente  fino  a  rag- 
giungere Tarco  costale,  dal  lato  sinistro  gradatamente  decresce  fino  alla 
fossa  iliaca. 

La  misurazione  dell'  addome  ha  dati  i  risultamenti  che  seguono  : 

Circonferenza  all'ombelico cent.  90 

B  tre  dita  al  di  sotto  dello  stesso    .     .         b     81 

Distanza  dal  pube  all'ombelico •     15 

»  xifo  ombelicale b     18 

Dalla  spina  iliaca  anteriore-superiore  di  destra 

alla  cicatrice  ombelicale     ........  b     17 

Dalla  spina  iliaca  anterior-superiore  sinistra  ai- 
r-ombelico       B     15 

Diametro  trasverso  dell'addome »     27 
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L' esame  dalla  via  della  Tagina  ha  mostrate  le  sagaeirii  eoee.  Gol  ri- 
scontro si  nota  che  tntta  la  escavazione  è  occapata  da  nn  tumore  che 
mostra  le  medesime  note  da  noi  osservate  dalla  Tia  dell'  addome.  Detto 
tumore  riempie  perfettamente  la  parte  alta  della  escavazione  del  bacino 
e  punto  spostabile  in  alcun  verso.  Il  collo  dell'utero  nop  è  stato  ac- 
cessibile al  dito  esploratore,  applicato  lo  speculum,  questo  si  è  arrestato 
contro  il  tumorCi  e  non  ha  permesso  neppure  di  riconoscere  il  collo  e 
quindi  non  è  stato  possibile  fare  l'esame  della  cavità  uterina. 

La  diagnosi  dunque  fu  :  mio-fibroma  del  corpo  deìl'  utero  pro- 
babilmente della  parete  anteriore,  porzione  antero-laterale  destra, 
libero  da  aderenze,  sìa  con  gli  organi,  sia  con  le  pareti  addomi- 
nali, impegnato  nel  distretto  superiore  del  bacino. 

Avendo  la  donna  espressa  la  volontà  di  essere  operata,  prepa- 
rata come  al  solito,  fatte  le  debite  cure  di  nettezza,  apparecchiato 
e  praticato  quanta  serviva  perchè  la  medicatura  alla  Lister  fosse 
il  più  completa  possibile,  la  mattina  del  18  settembre  alle  ore  12 
merid.  inalava  il  cloroformio. 

Assistevano  alla  operazione  il  Prof.  Chiara,  Direttore  della  Scuola 
Ostetrica  di  Milano,  i  Prof.  Ranieri,  Raffaele  E.  e  Postiglione  N., 
coadiutori  della  Clinica  Ostetrica  ed  i  Dottori  Vivenzio  e  Ruocco. 

Fissato,  come  al  solito,  a  ciascuno  il  proprio  compito,  si  passò 
alla  incisione  delle  pareti  addominali,  incisione  che  fu  praticata 
il  più  estesamente  che  fosse  possibile ,  atteso  che  il  tumore  es- 
sendo voluminoso  molto,  non  si  voleva  contundere  troppo  i  mar- 
gini della  ferita  istessa,  e  può  dirsi  quasi  che  questa  occupasse 
tutta  la  lunghezza  della  linea  pube  ombelicale. 

Fatta  una  completa  emostasia  dei  vasi  della  parete  del  ventre, 
si  incise  il  peritoneo  e  si  equiparò  rincisione  peritoneale  a  quella 
dei  comuni  integumenti  :  fu  in  questo  momento  che  il  tumore  si 
vide  quasi  completamente. 

Infossate  le  mani  tra  il  tumore  e  le  pareti  del  ventre  si  potè 
rassicurarsi  che  era  perfettamente  libero  da  aderenze  allora , 
afferrato  con  forti  pinzette  di  Museux ,  si  cominciò  a  trarlo 
fuori. 

Estrattane  una  porzione  non  fu  possibile  andare  più  innanzi , 
poiché  la  incisione  delle  pareti  era  relativamente  angusta ,  era 
impossibile  dilungarla  ancora,  per  cui  fu  necessità  segmentarlo. 
A  questo  scopo  passati  due  Torti  lacci  attraverso  il  tumore  a  li- 
vello del  punto  più  basso  della  porzione  fuoriuscita,  strettili  for- 
temente in  maniera  da  strozzare  perfettamente  la  circolazione  fh 
escissa  tutta  la  porzione  fuoriuscita. 

Si  cercò  allora  di  trarre  ancor  fuora  il  resto ,  ma  eccitatane 
una  seconda  porzione,  non  fu  possibile  trarne  ancora,  per  cui  fu 
necessità  col  medesimo  processo  segmentare  in  due  altre  porzioni 
il  rimanente  del  tumore. 

Cercando  allora  di  trar  fuori  ancora  l'ultima  porzione,  fu  pos- 
sibile enuclearla  completamente  da  una  capsula  connettivale  nella 
quale  era  contenuta. 

Non  vi  fu  punto  emorragia,  ed  il  collo  dell'utero  già  reciso  nella 
seconda  escissione,  non  dava  punto  sangue,  e  mancando  assolu- 
tamente il  tessuto  per  formare  un  picciuolo  non  si  procedette  al 
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altra  legatura,  confortati  massimamente  dalla  mancanza  completa 
di  sangue  dal  sito  della  recisione. 

Prima  della  seconda  escissione  parziale  si  erano  gli  stretti  con 
doppio  laccio  dairun  lato  e  dalFaltro  i  ligamenti  larghi,  le  quali 
legature  bastavano  ad  assicurare  la  emostasia. 

Fatta  una  scrupolosa  pulizia  alla  cavità  peritoneale»  ed  assicu- 
rati che  non  vi  fosse  più  liquido  di  sorta  si  passò  alla  sutura 
delle  pareti  addominali  ponendo  sette  punti  profondi  di  sutura 
steccata  ed  otto  di  simile  sutura  snperficiali. 

L'operazione  fa  completa  verso  le  ore  1  e  mezza  porn*  senza 
accidenti  di  sorta. 

.  Medicata  la  donna  con  medicatura  alla  Lister  fu  passata  nel- 
Taltro  letto  espressamente  apparecchiato. 

La  donna  rinvenne  senza  risentire  gran  fatto  deirazione  dello 
anestetico  né  della  operazione. 

Il  diario  clinico  di  questo  caso  può  compendiargli  come  segue  : 

MATTINA  SERA 


Mese     Giorno     Ora     Temper.  Polso  Respiro         Ora     Temper.  Polso  Respiro 

Sett.       18        -         -        —         -  6      38,3     140        27 

-  —         -         -  10       38  ^         — 

-  -        —        —  12      88,2     150        36 

Oss.  -  La  donna  non  si  lagna  di  alcun  dolore,  solo  in  corri- 
spondenza della  ferita  sente  alquanto  bruciore  :  si  amministrano 
acque  aromatiche  a  cucchiaiate  per  rianimarle  sempre  più  le  forze. 


M. 

0. 

0. 

T. 

P. 

R. 

0. 

T. 

P. 

R. 

Sett. 

19 

8 

38,4 

138 

26 

5 

38,3 

120 

30 

12 

38,4 

140 

27 

9 
12 

38,3 
38,4 

120 
108 

30 
28 

Oss.  —  L' inferma  è  perfettamente  riavuta  nelle  forze.  Ha  un  lie- 
vissimo risentimento  peritoneale:  internamente  piglia  del  brodo  e 
le  acque  aromatiche. 


M. 

0. 

0. 

T. 

P. 

B. 

0. 

T. 

P. 

R. 

Sett.  • 

20 

7 

38,5 

108 

èo 

5 

39 

120 

19 

10 

38,5 

108 

20 

8 

39 

120 

19 

12 

38,7 

120 

20 

12 

38,6 

108 

19 

Oss. —lì  risentimento  peritoneale  aumenta  sensibilmemte,  di  più 
la  donna  ha  conati  di  vomito  e  vomito  reale  parecchie  volte  ;  le 
si  applica  la  vescica  di  neve  e  permanenza  sul  ventre  e  le  si  dan 
pezzetti  di  neve  per  la  bocca  ;  più  deir  oppio. 


M. 

G. 

0. 

T. 

P. 

R. 

0. 

T. 

P. 

R. 

Sett. 

21 

5 

38,5 

96 

19 

4 

38,7 

108 

20 

7 

39 

120  , 

19 

6 

39 

120 

20 

9 

38,5 

120 

20 

11 

38.4 

120 

19 

12 

38,4 

108 

19 

12 

38,3 

120 

19 
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Oss.  —  Il  risentimento  peritoneale  è  diminuito  alquanto,  la  donna 
ha  fortissima  cefalalgia,  per  cui  le  si  fan  fare  bagnoli  freddi  sulla 
fronte  ;  continua  la  neye  sai  ventre  a  permanenza. 

M.        G.        O.  T.  P.  R. 

Sett.      22          5  38,6  108  19 

9  38,7  96  18 

12  38,6  96  18 

Oss.  -  Si  nota  una  sensibile  tensione  del  ventre,  attraverso  la 
fasciatura  il  ventre  è  dolente  sotto  la  pressione;  eseguita  la  neve 
a  permanenza. 


0. 

T.    P. 

R. 

1 

39   120 

10 

5 

39,5  120 

19 

12 

39,2  120 

19 

M. 

G. 

0. 

T. 

P. 

R. 

0. 

V. 

P. 

R. 

Sett. 

23 

6 

39 

120 

19 

4 

30,8 

120 

19 

8 

39 

120 

19 

7 

39,4 

108 

19 

12 

39,2 

120 

19 

12 

39,4 

108 

19 

Oss.  -  Si  scovre  V  apparecchio  di  medicatura,  si  rinviene  la  fe- 
rita aderita  in  quasi  tutta  la  sua  lunghezza,  solo  nel  suo  terzo 
inferiore  mostrasi  alquanto  ulcerc^ta;  si  pulisce  bene  e  si  medica 
novellamente:  si  continua  la  neve  e  si  amministra  il  chinino  per 
via  ipodermica  alla  dose  di  grm.  1  e  mezzo ,  si  amministra  un 
purgante  oleoso  alla  dose  di  15  grammijatteso  una  persistente  sti- 
tichezza ventrale. 


M. 

G. 

0. 

T. 

P. 

R. 

0. 

T. 

R. 

R. 

Sett. 

24 

7 

39.2 

120 

20 

5 

39,2 

120 

19 

10 

39 

120 

20 

8 

39,6 

120 

19 

12 

39 

120 

20 

11 

39,7 

120 

19 

Oss.  -  Alle  ore  6  ant.  la  donna  è  chiamata  ad  emetter  le  feci, 
e  caccia  una  gran  quantità  di  materiali  duri  con  due  vermi  vivi. 
II  dolore  al  ventre  è  alquanto  diminuito,  ma  la  tensione  è  sempre 
della  medesima  intensità,  il  metodo  curativo  è  quello  del  giorno 
precedente. 


M. 

G. 

0. 

T. 

P. 

R. 

0. 

T. 

P. 

R. 

Sett. 

25 

7 

39,3 

108 

19 

7 

39 

120 

19 

12 

39.5 

120 

19 

10 
12 

39,4 
39 

120 
120 

19 
19 

Oss.  —  La  donna  ha  una  novella  scarica  ventrale  di  materiali 
sierosi  e  fetidissimi.  Si  rimedica  la  ferita,  si  levano  tre  punti  pro- 
fondi e  cinque  superficiali,  la  ferita  profondamente  pare  tutta  ade- 
rita, è  scollata  superficialmente  nel  3*  inferiore  :  cura  come  nel 
giorno  innanzi. 


M. 

G. 

0. 

T. 

P. 

R. 

0. 

T. 

P. 

R. 

Sett. 

26 

8 

39 

108 

18 

4 

40 

120 

20 

10 

39,5 

108 

19 

6 

40,2 

120 

20 

12 

39,7 

120 

19 

8 
12 

40,3 
39.5 

120 
108 

20 
19 

Oss.  —  Senza  avere  scarica  alvina  la  inferma  caccia  un  verme; 
nelle  ore  antimeridiane  e  fino  alle  8  pomer.  la  donna  ha  eleva- 
zione fino  a  40,2,  verso  le  9  si  stabilisce  dalla  via  della  vagina 
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un  flusso  di  materia  purulenta  fetidissima,   che  certamente  viene 
dal  collo  dell*  utero  ;  in  questo  pus  si  trovano  8  Ali  di  catgut. 

M.        G.        0.        T.  P.  R.  0.        T,  P.  R. 

Seti.      27          2{   39,1  108  18  4  38,6  9Q  18 

7      39  96  18  7  39,1  108  18 

10      38,6  96  18  10  38,7  108  19 

12      38,3  96  18  12  38,3  96  18 

Oss.  —  La  donna  migliora  sempre  nel  generale,  il  ventre  è  flo- 
scio, il  dolore  quasi  completamente  scomparso:  il  dolore  alla  testa 
è  sensibilmente  diminuito;  lo  scolo  di  materiale  purulento  fetido 
dalla  via  della  vagina  contìnua  sempre  abbondante ,  si  praticano 
lavande  vaginali  disinfettanti,  si  seguita  la  neve  a  permanenza  e 
si  dà  il  chinino  internamente;  la  donna,  come  nei  giorni  prece- 
denti^ piglia  brodi  consumati. 


M. 

G. 

0.   T. 

P. 

R. 

0. 

T. 

P. 

R. 

Seti. 

28 

7   37,7 

96 

18 

4 

88,3 

96 

18 

I0|  38,1 

96 

18 

8 

38,5 

96 

18 

12   38,1 

96 

18 

12 

87,8 

96 

18 

Oss.  —  Lo  scolo  dalla  via  della  vagina  è  sempre  abbondante,  la 
donna  è  novellamenie  medicata  e  si  levano  il  rimanente  dei  punti, 
e  nella  porzione  inferiore  in  cui  superficialmente  non  era  aderita 
si  lava  bene  e  si  cerca  di  mantenerne  ravvicinati  i  margini  con 
liste  di  sparadrappo;  il  dolore  ed  il  turgore  addominale  sono  comple- 
tamente cessati ,  la  neve  si  sopprime,  si  seguita  il  chinino,  i  bro- 
di e  le  lavande  disinfettanti  vaginali. 

M.        a.        O,        T.        P.        R.  0.        T.        P.        R. 

Sett.      29  8      37,7       96        18  5      38,6     108        19 

12      38        108        19  12      38,2     108        19 

Oss.  -  Lo  scolo  della  vagina  ò  alquanto  diminuito,  la  donna  va 
meglio  sempre,  si  cura  sempre  nello  stesso  modo. 

M.         G.         0.        T.        P.        R.  0.        T.         P.        R. 

Sett.   30    7   38,6  108    19      7   38,6  108    19 

12   38,5  108    19     12   38,3  108    19 

Oss.  —  Il  liquido  purulento  vaginale  scema  sempre  in  quantità 
e  migliora  in  qualità,  si  cura  come  al  sotito,  la  donna  ha  appe- 
tito e  defeca  regolarmente. 

M.         G.        O.  T.  P.  R.  0.        T,  P.  R. 

Ott.           1          6  38,4  108  19  7  38.2  108  19 

9  37,8  96  18  12  38  108  19 

12  38,5  108  19 

Oss.  —  Lo  scolo  vaginale  diminuisce  sempre,  la  donna  si  sente 
bene;  la  cura  come  ieri. 

M.         G.        0.        T.        P.        R.  0.        T.        P.        R. 

Ott.  2  8      38,4     108        19  8      38,4     108        19 

12      38,4     108         19  12      38,4     108        19 
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0$$.  —  La  donna  non 
la  stessa. 

ha  più  set^o  vaginale, 

la  cura  è  aempee 

M. 

Ott. 

a. 

3 

0. 

8 

12 

T. 

37,7 
38 

P. 

84 
96 

R. 
18 
18 

0. 

8 
10 

T. 

39,8 
39,8 

P.   R. 

130   19 
120    19 

1 

4 

8 
12 

39,5 
38,9 

120 
120 

19 
19 

7 
10 

39i 
39  i 

120   19 
120    19 

» 

5 

8 
12 

39,2 
39,5 

120 
120 

19 

19 

7 
10 

39,7 
39,5 

120    19 
120    19 

» 

6 

8 
12 

39 
39,5 

120 
120 

19 
19 

7 
10 

38  1 
38,3 

108   19 
108    19 

Oss.  -  La  donna  sta  bene,  non  ha  dolori  di  sorta,  meno  che  con- 
tinuazione di  dolori  di  testa,  non  ha  risentimento  alcuno,  per  cui 
non  si  sa  conciliare  la  esistenza  della  febbre  con  io  stato  della 
inferma  e  supponendo  che  potesse  trattarsi  di  qualche  morbo  di 
pertinenza  medica  si  invita  il  Prof.  Fede,  il  quale  vista  ed  esa- 
minata la  donna  esclude  qualunque  possibilità  di  malattia  acuta, 
per  lo  che  si  seguitò  il  medesimo  trattamento  curativo. 

M.         G.        O.        T.        P.        R.  O.        T.         P.        R. 

Ott.  7  8     88  Oa         18  4      37,5        84         18 


12 

37,5 

84 

18 

12 

37,6 

84 

18 

8 

10 

37,5 

84 

18 

8 

87,8 

06 

18 

9 

8 

37.4 

84 

18 

8 

37,5 

84 

18 

10 

8 

37,2 

84 

18 

8 

37.5 

84 

18 

11 

8 

37,2 

84 

18 

8 

37 

84 

18 

12 

8 

37 

84 

18 

8 

37 

84 

18 

13 

8 

37 

84 

18 

8 

87 

84 

18 

14  partenza  pel  suo  paese  nativo  (Caserta). 

Oss.  "  Da  questo  giorno  in  poi  la  temperatura  è  stata  sempre 
più  mito  dei  giorni  precedenti,  la  donna  ha  sempre  migliorata,  le 
si  è  amministrata  una  oibagione  sempre  crescente  e,  gradatamente 
rimessa,  la  donna  parte  pel  suo  paese. 

{continua) 


RIVISTA 

RuNGE.— I  morbi  infettivi  acuti  in  rapporto  con  T aborto.  (Sam- 
tnlung  KKn.  Vortrdgé), 

L'autore  divide  in  due  categorie  gli  aborti  consecutivi  ad  una  ma- 
lattia infettiva  della  madre,  secondo  che  il  feto  è  espulso  morto  o  vivo. 
Nel  primo  caso  1*  autore  riferisce  a  quattro  elementi  patogenici  la  morte 
del  feto,  cioè:  l"*  Faumento  della  temperatura,  giacché  b  temperatura 
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di  42-42,5  è  assolatamente  letalo  per  il  feto,  il  pericolo  comincia  dai 
40^  ed  aumenta  in  proporzione  della  temperatura,  2*  il  disordine  pro- 
dotto dalla  respirazione  placentare,  8*  la  trasmissione  dei  principii  in- 
fettivi dalla  madre  al  figlio:  la  possibilità  di  questa  trasmissicne  ò  di* 
mostrata  per  certe  malattie  specialmente  pel  vainolo,  ma  essa  non  rie- 
sco sempre  mortale  sul  feto  e  si  osserva  di  rado;  oltre  al  vainolo  bi- 
sogna ponre  ancke  la  scarlattina,  la  rosalia  e  la  malaria:  4^  le  modifi- 
cazioni della  placenta:  Haojauski  ha  osservato  nel  colera  un'alterazione 
dell'epitelio  dei  villi  placentari,  che  spiega  la  morte  del  feto.  Quando 
il  bambino  è  espulso  vivo  le  cause  che  possono  piovooare  la  contrat- 
tilità dell'utero  sono  V  elevazione  della  temperatura  e  le  modificazioni 
nella  qualità  e  quantità  del  sangue:  non  si  sa  se  T  emorragia,  già  ri- 
tenuta per  Io  passato  come  causa  dell'aborto  consecutivo  nei  morbi  in- 
fettivi, sia  la  causa  0  il  primo  effetto  dell'aborto,  ma  nella  febbre  ti- 
foide si  sa  che  manca  quasi  sempre,  quando  l'aborto  accade  nella  se- 
conda metà  della  gravidanza. 

Per  queste  osservazioni  è  di  sommo  interesse  nella  cura  dei  morbi 
infettivi  che  minacciano  Taborto,  diminuire  la  febbre,  eccitare  l'attività 
cardiaca,  ed  aumentare  la  funzione  respiratoria. 

RU6THBB.  ~  Metodo  semplice  per  ridurre  l'utero  retroflesso  nei 
casi  difficili.  (Centralblatt  fUr  Qynùkologie) . 

L'autore  ha  indicato  in  dettaglio  le  diverse  manovre  che  bisogna 
fare  con  le  due  mani  per  giungere  a  riporre  l'utero  deviato  in  dietro. 
Si  conoscono  oggi  tutti  i  vanti^gi  di  questo  metodo,  e  tutti  snperiori 
al  metodo  strumentale  che  agisce  cieoamente  ed  espone  a  molti  peri- 
coli. Il  metodo  bimanuale  di  Sohnltze  richiede  una  parete  addominale 
depressibile  ed  un  facile  accesso  del  corpo  deirutero  nel  onl  di  sacpo 
posteriore  della  vagina.  Queste  due  condizioni  mancano  ora  V  una  ora 
Taltra,  ora  tutte  e  due  imsieme  in  molti  casi,  in  cui  la  narcosi  cloro- 
formica  diviene  indispensabile  per  ridurre  la  deviazione.  L'autore  pro- 
pone un  metodo  che  gli  ò  riuscito  in  casi  in  cui  non  era  riuscito  il 
metodo  di  Sohultse.  Ecco  il  metodo  :  primo  tempo  ;  si  prende  il  collo 
dell'  utero  e  lo  si  tira  verso  la  vulva;— secondo  tempo:  si  introducono 
uno  o  due  dita  della  mano  sinistra  nella  vagina,  fino  al  cui  di  sacco 
posteriore  ;  si  giunge  cosi  facilmente  sul  corpo  dell'utero  retroflesso  e 
lo  si  riduce  col  dito  o  con  le  dita  introdotte  in  vagina;— terzo  tempo 
si  mantiene  il  collo  con  la-  mano  sinistra  mentre  che  la  destra  oserei* 
tando  una  pressione  sulla  parete  addominale  porta  l'utero  fortemente 
in  anteflessione.  Terminata  la  riduzione  si  applicherà  un  pessario  per 
mantenerla ,  l' autore  da  la  preferenza  al  pessario  ad  otto  in  cifra  di 
Schnltse. 

loBsoN.  —  Durata  della  gravidanza.  (Med.  Becord,). 

L* Autore  trovò  che  di  4,870  pazienti  nella  Clinica  ostetrica  del  Pro- 
fessore Horwitz  soltanto  488  potevano  fornire  la  data  richiesta  per  la 
deterzione  di  questa  questione:  cioè,  la  data  esatta  dall'ultima  mestrua- 
zione y  e  la  maturità  del  feto.  Dopo  aver  dimostrato  le  grandi  diffe- 
renze che  prevalgono  in  varii  animali  ,  e  le  differenze  fra  il  massimo 
e  il  minimo  ammesso  da  molti  autori  per  la  donna,  constatò  come  ri- 
sultante dalle  proprie  ricerche  ,  che  il  periodo  medio  fosse  di  giorni 
288,8,  con  un  minimo  di  226  ed  un  massimo  di  828,  ossia  una  diffe- 
renza di  102  giorni.  Biassume  i  risaluti  delle  sue  investigazioni  nel 
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segnente  modo:  1.  La  durata  della  grafidania  «nunonta  a  278,8  gior- 
ni, o  quasi  40  settimane.  2.  Il  seèso  del  bambino  influisce  sulla  du- 
rata, essendo  questa  più  lunga  per  le  femmine.  8.  Più  pesante  il  bam- 
bino, più  lunga  la  durata  (?).  4.  La  dura.a  è  più  lunga  nelle  multi- 
pare. 5.  È  più  lunga  in  donne  giovani.  6.  Nelle  donne  maritate.0  più 
lunga  che  nelle  non  maritate.  7.  I  primi  movimenti  del  feto  vengono 
avvertili  circa  il  135.*  giorno,  più  tardi  nelle  primipare  che  nelle  muN 
tipare. 

Landau.  -  Sui  mezzi  di  dilatazione  deirutero.  {Sammlung  klini- 
scher  Vortrdge). 

L*  Autore  espone  i  vantaggi  e  gì' inconvenienti  dei  due  corpi  usati 
quasi  esolasivamente  fino  ad  oggi  per  la  dilatazione  ,  cioè  la  spugna 
preparata  nuda,  la  quale  apre  la  porta  all'infezione  settica,  e  la  spu- 
gna involta  di  cautchouc  (Emmet),  la  quale  è  poco  efficace  ;  la  lami- 
naria, la  cui  dilatazione  si  fa  in  modo  ineguale,  e  che  di  più  ha  l'in- 
conveniente  di  essere  fragile  e  leggermente  caustica.  Una  terza  sostan* 
za,  scoperta  di  recente,  presenta  al  più  alto  grado  i  vantaggi  delle  due 
precitate  senza  averne  gli  inconvenienti ,  ed  è  la  radice  americana  di 
Tupelo  ,  proveniente  dalle  radici  e  dal  tronco  della  Nyssa  (aquatica, 
pianta  paludosa  della  America  del  sud.  Questa  sostanza  fu  dell'Autore 
presentata  al  congresso  di  Cassel.  I  suoi  vantaggi  sono  :  la  sua  di- 
latazione uniforme,  il  sao  coefficiente  di  dilatazione  relativamente  ele- 
vato ,  la  sua  azione  dinamica  sull'  utero  e  la  sua  innoeuità  dal  punto 
di  vista  della  infezione  septica.  L*autore  insiste  sulla  utilità  dei  corpi 
dilitantì,  in  particolare  nel  trattamento  delle  emorragie  e  della  metri- 
te.  Egli  crede  ohe  la  radice  di  Tupelo  potrà  essere  usata  per  provo- 
care l'aborto. 

Passando  all'esame  dei  metodi  di  Fritsoh  e  di  Schroeder,  al  primo 
(dilatazione  brusca  colle  candelette)  egli  fa  gli  stessi  rimproveri  che 
alla  dilatazione  progressiva  :  esso  non  è  che  alla  condizione  di  adope- 
rare una  certa  forza  e  l'anestesia.  L'introduzione  della  curette  taglien- 
te, che  Schroeder  considerata  come  capace  di  rimpiazzare  i  corpi  dila- 
tanti, sia  pel  diagnostico  sia  per  la  terapeutica,  è  insufficiente,  almeno 
da  quest'ultimo  punto  di  vista,  infatti  U  raschiamento  è  inefficace,  e 
può  essere  pericoloso,  se  non  è  sussegnito  da  un  successivo  trattamento 
locale  (astringenti  e  disinfettanti) ,  e  questo  trattamento  locale  rende 
necessaria  una  dilatazione  del  collo.  Schroeder  pratica  in  certi  casi  la 
dilatazione  forzata:  dopo  Tincìsione  bilaterale,  fa  penetrare  il  dito  nel- 
r  utero  sia  premendo  esteriormente  sul  fondo  dell'  organo,  sia  eserci- 
tando una  trasione  colla  pinzetta  di  Museux.  L'^autore  paragona  que 
sto  metodo  al  parto  forzato ,  e  lo  riguarda  come  pessimo  *,  può  pro- 
durre la  stenosi  del  collo,  in  seguito  di  suppurazione;  e  in  ogni  caso 
rende  impossibile  il  trattamento  locale  della  cavità,  giacché  le  sostanze 
impiegate  per  questo  trattamento  impedirebbero  la  riunione  delle  piaghe 
laterali. 
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PARTE   ORIGINALE 


SULLA  CURA  DELLA  DIFTBEIA  (1) 

NOTA  CLINICA  DEL  DOTT.  ANTONIO  D'ALESSANDRO 

Mal  non  s'appose  il  Prof.  Lepioli-Chioti,  allorquando  scriveva 
e  Chi  sa  quanti  dei  nostri  lettori,  solo  al  titolo  di  questo  arti- 
colo diranno  :  ecco  qui  un  altro  rimedio  per  la  difteria ,  ecco 
nuove  speranze  di  grandi  effetti  che  in  pratica  poi  si  lasciane 
sempre  desiderare  e  non  si  veggcn  mai  »  (2).  E  nel  riferire  que- 
sto giusto  apprezzamento,  con  quella  lealtà  e  franchezza  che  gli 
è  propria,  non  poteva  non  associarsi  a  coloro  che  diffidano  dei 
farmaci  finora  proposti  per  la  difteria.  Faceva  però  eccezione 
per  la  pilocarpina,  il  cui  uso  lo  crede  innocente ,  razionale  e 
pratico. 

Pria  che  terminassi  di  leggere  quelle  dotte  osservazioni  clini- 
che ne  previdi  i  felici  risultati  pratici,  considerando  la  virtù  della 
pilocarpina  di  produrre  abbondante  salivazione  e  sudore,  unico 
mezzo  per  ottenere  pronto  distacco  delle  false-membrane,  impe- 
dire la  reinfezione  ed  eliminare  dal  sangue  il  virus  difterico.  La 
serietà  del  ragionamento  va  a  meraviglia;  ma  il  più  delle  volte 
nella  pratica  non  avviene  cosi  ;  perchè  si  assiste  quotidianamente 
a  delle  smentite  da  rendere  scettici  i  più  creduli,  facendoli  pre- 
cipitare nel  più  desolante  nichilismo  terapeutico.  Letto,  e  parec-» 
chie  volte,  il  predetto  articolo  restai  ammirato,  e  di  chi  lo  scris- 
se, e  dei  belli  risultati  ;  accettai  completamente  le  conclusióni  e 
dissi  fra  me:  eccolo  sciolto  il  problema;  non  più  morranno  tanti 
angioletti  speranza  dei  genitori,  non  più  spargerà  il  lutto  nelle 
famiglie  questo  morbo  crudele,  che  finora  V  arte  non  avea  infre- 
nato. Fondai  di  fatti  tutte  le  mie  speranze  sulla  pilocarpina;  sia 
perchè  un  esimio  professore,  dopo  una  serie  d*  esperimenti,  avea 
fedelmente  parlato;  sia  perchè  trovai  il  metodo  di  cura  oltre  ogni 
dire  razionsde.  Non  restavami  che  aspettare  il  tremendo  nemico 
per  dargli  1*  assalto  ed  ucciderlo.  Sette  mesi  dopo  venni  invitato 


(1)  Questo  artieolo  è  pervenuto  alla  Direziona  del  giornale  nello 
Aprile  deiranno  scorso  e  per  ragioni  indipendenti  dall'Autore  non 
ha  potato  essere  pubblicato  prima  di  ora. 

(2)  La  pilocarpina  nella  Difterìa  —  Morgagni  1881. 
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a  prestar  le  mie  cure  in  Oenricati;  paese  alquanto  distante  dal 
mio,  nel  quale  la  difteria  incominciava  a  far  capolino. 

Trovai  infatti  colpita  una  bambina  A.  P.  di  12  anni,  di  valida 
costituzione  fisica»  che  mal  soffrendo  ogni  altra  posizione  stava 
assisa  sul  letto  a  bocca  semi-aperta.  La  faccia  avea  sparuta  e  le 
glandolo  sottomascellari  ingrossate  e  leggermente  dolenti.  Il  ter- 
mometro segnava  39.5  polso  debole  e  frequente.  Esaminata  la  gola 
constatai  abbondanza  di  pseudo-membrane  sul  palato  molle,  sul- 
Tuguia,  tonsille,  pilastri  anteriori  e  posteriori  e  parete  posteriore 
del  faringe.  Dal  naso  colava  un  liquido  giallo-rossiccio  che  avea 
escoriato  le  pinne  ed  un  poco  il  labbro  superiore. 

Il  male  era  pur  troppo  serio;  ma  che  importava  se  io  possedeva 
un  rimedio  più  serio  ancora  che  Io  avrebbe  prontamente  fugato) 
Scrissi  la  ricetta  seconda  la  formola  dei  Prof.  Lepidi.  Ghioti  e  nel 
leggerla  il  padre  della  infermarmi  esternò  che  gli  stessi  farmaci 
erano  stati  prescritti  da  altro  che  mi  avea  preceduto,  e  la  som- 
ministrazione avea  avuto  luogo  nel  corso  della  notte.  A  mia  do- 
manda si  rispose  che  non  si  era  presentato  né  salivazione  né 
sudore.  Attribuii  ciò  alla  piccola  dose  ed  ai  lunghi  intervalli.  La 
mia  ricetta  venne  tosto  spedita  ed  io  stesso  somministrai  un  cuc- 
chiaio del  farmaco.  Attesi  10  minuti,  20,  30  e  la  salivazione  non 
venne  ;  altro  cucchiaio  e  salivazione  non  ancora,  scorre  mezz*ora 
e  neran^eno.  Dopo  cinque  cucchiai  finalmente  comparvero  poco 
sudore  e  poca  saliva  mista  a  piccole  placche  difteriche.  Comechè 
la  dose  della  pilocarpina  corrispondeva  a  quattro  centigrammi  non 
volli  più  insistervi.  Speranze  deluse!  Le  cose  peggiorarono  sempre 
di  giusachò  ebbi  ricorso  ai  brodi  concentrati,  al  marsala,  alle  pen- 
nellazioni  di  alcool  ed  acido  fenico,  ed  ai  gargarismi  d*  acqua  di 
calce,  nonché  al  fenato  di  chinina.  La  temperatura  scese  a  38,  5, 
il  polso  raro  e  debole,  la  respirazione  lenta,  i  toni  cardiaci  si  perce- 
pivano appena,  si  presenta  un  rantolo  che  da  leggiero  si  fa  forte, 
rantolo  d*  agonia,  la  voce  si  spegne  e  quattr*ore  dopo  la  ragazza 
rese  1* ultimo  tributo  alla  natura.  Ecco  un  primo  trionfo! 

Mi  si  può  opporre  che  il  mio  intervento  fu  tanli,  i  poteri  fisio- 
logici dopo  sei  giorni  di  grave  infezione  esauriti,  e  razione  dei 
farmaci  non  si  spiega  che  sopra  elementi  vivi  e  non  morti.  Vada 
questa  ragione  pel  primo  caso,  passo  intanto  al  secondo  in  cui  le 
condizioni  sono  ben  diverse.  Due  giorni  dopo  venni  di  nuovo  invi- 
tato per  curare  la  sorella  della  morta  affetta  pure  da  difteria.  Una 
bambina  di  8  anni  che  due  giorni  pria  avevo  lasciata  nella  più 
florida  salute.  Questa  volta,  dicevo,  trionferò  perchè  il  male  è  di 
recente  data.  La  fanciulla  è  docile  e  si  presta  ad  ogni  osservazione. 
La  temperatura  è  a  40,  il  polso  120,  gli  atti  respiratori!  35.  Le 
glandolo  sotto  mascellari  appena  palpabili,  la  deglutizione  difficile 
e  dolorosa.  Air  ispezione  orale  1*  essudato  difterico  tapezza  le  due 
tonsille  ed  1  pilastri  anteriori,  è  bianco,  spesso  e  molto  largo.  L' in- 
ferma non  ha  tosse.  Prescrivo  il  fenato  di  chinina,  le  pennellazioni 
di  alcool,  ed  acido  fenico  e  frequenti  gargarismi  d*  acqua  di  calce. 
La  durata  di  un  giorno  sembrami  troppo  breve  per  uno  sviluppo 
cosi  cospicuo  delle  false  membrane,  e  pure  è  vero.  Due  ore  dopo 
riesamino  la  gola  e  vedendo  che  le  placche  delle  tonsille  pendono, 
recando  molestia  alla  piccola  iufexma,  le  distacco  delicatamente, 
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e  la  sotto  stante  superficie  sì  mostra  quasi  normale  «  arrossita 
soltanto  e  senza  nessuna  soluzione  di  continuo.  Tre  ore  dopo  rivedo 
)a  gola  e  con  mia  sorpresa  trovo  che  le  tonsille  si  sono  ricoperte 
da  spesse  membrane  bianche  e  più  larghe,  V  ugola  è  leggermente 
velata.  Le  forze  si  conservano  bene.  Prescrivo  la  pilocarpina  che 
viene  tollerata,  dappoiché  non  suscita  nò  vomito  nò  crampi,  dopo 
se!  cucchiai  compariscono  pochi  sputi  misti  a  false  membrane  che 
per  altro  non  migliorano  il  processo  locale.  Il  termometro  non  si 
é  spostato  da  quel  di  prima,  la  respirazione  si  fa  più  libera ,  il 
polso  da  alquanto  forte  e  frequente,  debole  e  raro;  la  fanciulla 
non  si  regge  senz'aiuto.  Le  fo  prendere  del  brodo  e  marsala  e 
sospendo  la  pilocarpina  perchò ,  si  presentano  fatti  adinamici  e 
continuo  la  precedente  cura. 

L*  essudato  difterico  cresce  a  vista,  non  ostante  i  ripetuti  garga- 
rismi d*acqua  di  calce,  la  voce  si  fa  fioca,  la  prostrazione  cresce, 
e  perdurando  in  questo  stato  desolante  per  cinque  giorni,  se  ne 
muore.  Ecco  un  secondo  trionfo! 

In  quel  che  curavo  il  soggetto  della  precedente  osservazione 
venni  chiamato  dalKAvv.  Marchiano  per  curare  la  sua  bambina 
che  accusava  difficoltà  nella  deglutizione  e  febbre.  Ha  V  età  12  anni 
di  aspetto  linfatico.  Il  termometro  segna  40,  5,  il  polso  batte  110 
volte,  la  respirazione  di  poco  aumentata.  Ci  è  tosse,  che  per  altro 
preesisteva  ali*  invasione  febbrile.  Le  tonsille  si  presentano  tume- 
fatte, rosse  e  tapezzate  da  piccole  macchie  bianche  della  grandezza 
ciascuna  di  una  lente,  molto  sottili.  Le  glandolo  sottomascellari 
e  cervicali  ingorgate  e  poco  dolenti  sotto  la  pressione.  Prescrivo 
i  gargarismi  d*  acqua  di  calce,  le  pennellazioni  di  alcool  ed  acido 
fenico  ed  il  fenato  di  chinina.  L*  indomani  le  tonsille  ed  i  pilastri 
sono  interamente  coperti  da  false  membrane  spesse  e  bianche  e 
la  temperatura  si  mantiene  a  40,  5,  Si  continua  lo  stesso  tratta- 
mento. Il  3.*  e  4.*  giorno  i  fatti  generali  van  migliorando,  ma  i 
locali  guadagnano  estensione.  Il  5.''  giorno  la  febbre  ò  ridotta  a 

37,  5,  havvi  prostrazione  delle  forze  e  la  gola  è  in  gran  parte 
libera  deirassudato.  Insisto  sulla  stessa  cura  e  V  indomani  mi  con- 
cedo dalla  famiglia,  lasciando  la  ragazza  in  convalescenza.  Quin- 
dici  giorni  dopo  mi  ebbbi  notizia  che  la  detta  bambina  continuava* 
a  star  bene. 

In  questo  caso  non  volli  ricorrere  alla  pilocarpina,  perchò  qnei 
due  insuccessi  mi  avean  profondamente  turbato.  Il  ritmo  cardiaco 
e  la  qualità  del  polso  qui  si  mantennero  in  modo  uniforme  ed 
air  intensità  dei  fatti  locali  non  corrisposero  i  generali,  quantun- 
que a  me  non  imponesse  la  febbre  che  per  altro  nella  difteria  ò 
di  poco  valore  prognostico  (Wunderlich). 

P.  Pizzuti  di  anni  13  da  Montalto  Ufforgo  e  preso  da  nn  giorno 
da  forte  fèbbre  con  dolore  air  articolazione  del  piede  destro.  Il 
termometro  s^na  40,  3,  il  polso  batte  110,  gli  atti  respiratorii 

38.  Il  Tolto  ò  molto  arrossito.  Bichiama  la  mia  attenzione  la  voce 
alquanto  fioca,  quantunque  la  deglutizione  avvenisse  libera  e  senza 
dolore.  Ispezionata  la  gola  trovo  le  tonsille  arrossite  e  tumide,  la 
destra  picchettata  da  macchie  bianche  sottili.  I  gangli  sottomascel- 
lari poco  dolenti  alla  pressione  e  mediocrea>ente  tumefatti.  Quan- 
tunque nel  paese  non  si  fosse  dato  nessun  caso  di  angina  difterica, 

Anno  V.  10 
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pure ,  sia  per  la  febbre  che  per  V  ingorgo  glandolare  e  lo  stato 
della  gola  stabilii  la  diagnosi  di  difteria,  e  V  evoluzione  del  morbo 
non  mi  smentì*  Adottai  il  solito  metodo  del  precedente  caso.  11 
3.*  giorno  una  placca  sulla  tonsilla  destra  avea  V  estensione  di  una 
lira  d'argento  e  sulla  sinistra  poco  meno.  La  temperatura  si  era 
abbassata.  Il  4**  5.**  6.*  giorno  i  fatti  locali  crebbero  sempre,  le 
placche  invasero  le  tonsille,  i  pilastri  e  V  ugola  ed  uno  scolo  sieroso 
comparve  dal  naso;  i  fatti  generali- diminuirono  tanto  che  la  febbre 
scese  a  37,  8.  Il  polso  a  90.  Gli  atti  respiratori!  35:  Notavas*  inol- 
tre deglutizione  difficile  e  dolorosa.  Peci  continuare  gli  stessi  far- 
maei.  11  7.**  e  TS.*  giorno  nonché  il  9.*  e  10.*  gli  stessi  fatti  con- 
tinuarono accennando  però  a  declinazione.  L*undecimo  e  12.^  le 
placche  gradatamente  si  dileguarono  ed  il  13.°  entrò  in  convale- 
scenza. La  cura  tonico-ricostituente  si  continuò  fino  alla  guari- 
gione perfetta.  In  questo  caso  non  pensai  nemmeno  alla  pilocarpina 
perchè  V  acqua  di  calce  rispose  a  meraviglia. 

Ho  voluto  riferire  questi  due  casi  benché  non  trattati  con  la  pilo- 
carpina, perchè  apparirono  di  una  certa  gravità. 

Allorquando  mi  accorsi  nel  soggetto  della  precedente  osserva- 
zione che  avea  che  fare  con  un  primo  caso  di  difteria,  consigliai 
la  famiglia  a  volere  allontanare  gli  altri  bambini,  il  consi>!lio  non 
venne  eseguito  ,  ma  il  pentimento  non  si  fece  aspettare,  perchè 
in  quel  che  entrava  in  convalescenza  il  precedente  caso,  una  sorella 
di  lui  di  16.  anni,  di  validissima  costituzione  fisica,  fu  presa  da 
malessere  generale,  febbre  intensa  e  difficoltà  nel  deglutire. 

Accorso  immediatamente  all'  invito  ebbi  a  notare  febbre  a  40,  5 
polso  a  100,  ingorgo  sottomascellare  e  lieve  difficoltà  nel  respiro. 
Ispezionato  il  cavo  orale  constatai  una  placca  difterica  dellVsten- 
zione  di  un  centimetro  nella  maggior  lunghezza  sulla  tonsilla  sini- 
stra, r  altra  tumefatta  e  rossa  ,  V  ugola  edematosa  ed  allungata. 
Il  processo  difterico  sembravami  imponente,  sia  per  lo  stato  ge- 
nerale che  per  la  località ,  quantunque  di  essudato  difterico  non 
vi  fosse  che  piccola  traccia  ,  ond'è  che  adottai  il  solito  metodo 
air  acqua  di  calce,  alcool  ecc.  Non  ostante  i  frequenti  gargarismi 
e  le  pennellazioni ,  nonché  i  rimedi!  interni  due  giorni  dopo  le 
#  pseudo-membrane  aveano  invaso  le  tonsille  ed  i  pilastri,  che  unita- 
mente alla  tumefazione  flogìstica  dei  tessuti  sottostanti  nasconde- 
vano r  ugola.  La  respirazione  si  rese  difficile  dolorosissima  la  de- 
glutizione da  farle  spesso  contrarre  tutti  i  muscoli  dej  volto.  Le 
glandolo  sotlomascellari  e  cervicali  aumentate  di  volume,  dal  naso 
veniva  fuori  un  liquido  acqueo-rossigno  da  escoriare  i  bordi  delle 
narici  ed  il  labbro  superiore.  L*  inferma  avvertiva  cefalalgia  e 
susurro  agli  orecchi  e  grosse  lagrime  le  irrigavano  il  volto.  Insistei 
sulle  pennellazioni,  sui  gargarismi,  ai  quali  feci  seguire  le  polve- 
rizzazioni calde  e  le  irrigazioni  nasali;  dappoiché  chiaro  appariva 
che  il  processo  avea  interessato  le  fosse  nasali  posteriori,  le  trombe 
d'Eustachio  ed  avea  forte  tendenza  ad  espandersi.  Le  cose  peg- 
gioravano ancora.  Una  speranza  mi  restava  nell'impiego  della  pilo- 
carpina e  senza  perder  tempo  la  si  somministrò.  La  salivazione 
incominciò  dopo  6  centigrammi  ben  tollerati.  Colla  saliva  vennero 
fuori  delle  masse  di  false  membrane;  dopo  di  che  la  respirazione 
si  rese  più  libera  ma  le  forze  incominciarono  a  diminuire.  U  di- 
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stacco  delle  placche  miete  a  saliva  c<»[itiniiò  per  tre  oro  e  dopo 
ebbe  luogo  nuova  formazione  di  false  membrane,  che  occupavano 
le  località  primitive  non  solo,  ma  invadevano  ed  ocladevano  com- 
pletamente il  naso  fino  a  vedersi  dalle  aperture  anteriori  e  toccarsi 
dalle  dita  introdotte,  per  un  centimetro.  LMnvasione  cosi  classica 
nelle  vie  nasali  anteriori  mi  fece  perdere  ogni  speranza;  tantopiù 
che  i  fatti  generali  andavan  di  conserva  coi  locali  e  mi  fece  per- 
suaso di  ciò  che  scrive  il  chiarissimo  Prof.  Massei:  che  la  difte- 
rite nasale  e  una  forma  tanto  grave  che  i  successi  sono  da  tutti 
ricordati  siccome  fortunate  eccezioni. 

Intanto  il  male  dopo  essersi  ribellato  alla  pilocarpina,  airaeqna 
di  calce,  alle  polverizzazioni,  ai  vapori  caldi,  al  fenato,  ai  brodi 
ed  eccitanti,  dopo  avere  sformato  il  volto  della  giovane,  deluse 
le  speranze  mie  e  della  sua  famiglia,  spegneva  fra  otto  giorni  uoa 
vita  così  rigogliosa. 

In  un  altro  ragazzo  di  otto  anni  0.  D.  F.  adoprai  la  pilocar- 
pina ;  ma  comechè  trovavasi  in  preda  ad  enormi  tumori  glando- 
lar! cronici,  per  essere  eminentemente  linfatico  e  scrofoloso,  e  con 
grosso  tumore  di  milza  per  malaria,  oosì  la  difterite  non  fece  che 
accelerarne  la  fine  e  la  pilocarpina  non  spiegò  verun'azione. 

Dato  r  ostracismo  a  quest'alcaloide  del  laborardi,  tutti  gli  altri 
casi  vennero  trattati  coi  solito  metodo  ed  ebbi  a  lodarmene.  Ve 
ne  furono  parecchi  guariti  dai  soli  poteri  fisiologici,  e  non  da  al- 
tro, perchè  le  cure  o  vennero  mal'  eseguite  o  praticate  per  una 
0  due  volte,  e  queste  non  sarebbero  bastate  a  fugare  il  male;  sic- 
ché quelle  guarigioni  debbono  dirsi  spontanee. 

Dopo  queste  osservazioni  mi  permetto  alcune  domande.  Qual'è 
r  azione  della  pilocarpina?  Presa  per  bocca  spiega  la  sua  influenza 
attivando  la  funzione  delle  glandolo  sudorifere  e^salivari?  Ha  azióne 
sul  sistema  nervoso  e  sul  muscolo  cardiaco?  E  necessità  rispon- 
dere a  questi  quesiti;  senza  di  che  non  si  può  essere  autorizzati 
ad  ammetterne  Tindicazione  nella  difteria. 

Senza  far  menzione  degli  studii  eseguiti  da  vari!  autori  col  Ia- 
borandi, le  osservazioni  e  gli  sperimenti  del  Prof.  Lepidi-Chioti 
dimostrano  che  razione  della  pilocarpina  si  spiega  sia  introdotta 
per  via  ipodermica,  sia  per  bocca  che  per  clistei.  Gli  stessi  spe-* 
rimenti  parlano  di  profuso  sudore,  dopo  piccole  dosi ,  di  saliva- 
zione e  quindi  di  facile  distacco  delle  false  membrane ,  nonché 
della  possibilità  di  riuscire  efficacissima  ed  innocente  ,  se  usata 
con  prudenza.  Negl*  infermi  ^n  cui  io  Tadoprai,  e  con  prudenza, 
il  sudore  e  la  salivazione;  oltrecchè  non  furono  profusi,  non  cor- 
rispose alla  mia  aspettazione;  perchè  le  piccole  dosi  di  2  a  4  cen- 
tigrammi  rimasero  senza  efletto,  lo  dosi  più  alte  aumentarono  di 
poco  la  quantità  di  saliva  ordinaria  ed  umettarono  leggermente 
la  pelle;  in  un  caso  solo  vi  fu  profusa  salivazione  e  poco  sudore, 
ma  le  pseudo-membrane  non  vennero  espulse  che  in  poca  quan- 
tità, tanto  da  permettere  la  libera  respirazione  per  qualche  ora 
ed  impedire  pel  momento  la  morte  per  soffocazione.  Potrebbe  darsi 
che  il  farmaco  non  si  fosse  assorbito;  ma  allora  perchè  quella 
quantità  anormale  di  saliva?  Dunque  Tassorbimento  è  avvenuto  e 
gli  effetti  di  salivazione  e  sudore  non  sono  sj^ati  costanti  in  tutti 
i  casi.  Richiamò  sopratutto  la  mia  attenzione  un  fatto  serio,  molto 
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serio ,  ed  è  la  debolezza  dei  toni  cardiaci  e  delle  pnlsazionl  ar- 
teriose e  la  depressione  delle  forze,  fatti  costanti  dopo  Tingestione 
della  pilocarpina.  Potrebbero  spiegarsi  invocando  la  potenza  del 
veleno  difterico  sull'organismo  in  generale  e  sulla  fibra  cardiaca 
in  particolare.  Mi  sembra  questo  troppa  poca  cosa  per  rendere 
inerte  un  organismo  pochi  momenti  pria  cosi  forte. 

Difatti  molti  altri  infermi  di  difteria  che  si  trovavano  in  quelle 
stesse  condizioni,  non  subirono  mai  un  mutamento  cosi  repenti- 
no ;  e  se  finirono  colla  morte,  quest'avvenne  dopo  un  progressivo 
e  lento  succedersi  delle  fasi  della  malattia  e  non  in  modo  rapido, 
brusco  tumultuoso,  come  constatai  colla  pilocarpina.  Quindi  non 
è  tanto  innocente  come  si  crede,  ma  la  sua  azione  si  spiega  an- 
cora sul  sistema  nervoso  deprimendolo,  e,  con  particolarità,  di- 
rettamente suir  innervazione  del  cuore  indebolendone  la  forza  si- 
stolica. Dopo  l'ingestione  dell'alcaloide  in  parola  notai,  pria  che 
sudori  e  saliva  comparissero,  che  la  temperatura  non  si  modifi- 
cava, i  dolori  sparivano  la  respirazione  si  facea  libera,  si  mani- 
festaTa  depressione  delle  forze,  polso  debole  e  raro  e  qualche  ran- 
tolo udivasj  ponendo  l'orecchio  sul  torace.  Questi  fatti  adinamici 
depongono  appunto  per  l'azione  paralizzante  deiralcaloide  del  Ia- 
borandi e  son  da  considerarsi  spassionatamente;  dappoiché  nella 
difteria  abbiamo  molti  elementi  ohe  depauperano  1*  organismo  : 
febbre,  dolori,  mancanza  d'introiti,  veglie  continue,  e  più  di  tutto, 
l'infezione  stessa;  e  sopra  un  terreno  cosi  isterilito  la  pilocarpina 
non  farebbe  che  peggiorarne  le  condizioni. 

Con  tutto  questo  ben  di  Dio,  il  Guttman  osava  affermare,  che, 
dopo  i  brillanti  risultati  ottenuti  colV  impiego  della  pilocarpina 
nella  difterite  ,  1  suoi  80  casi  di  guarigione  costituivano  tale 
un  successo,  da  autorizzarlo  a  presentarla  come  rimedio  sicuro, 
specifico  contro  la  difteria.  Come  si  è  facili  a  creare  gli  specifici, 
che  più  tardi  poi  un  solo  insuccesso  li  detronizza.  Ma  come  si  fa 
a  dire  assiomaticamente  che  un  rimedio— un  alcaloide — non  pre- 
senta verun  inconveniente?  Ma  il  Guttman  ed  altri-  (?e5/er,  Lan — 
eran  sicuri  della  potenza  roedicatrice  della  pilocarpina?  Poteva 
la  natura,  essa  sola,  operare  quelle  miracolose  guarigioni?  Per- 
chè non  si  tien  conto  di  quel  complesso  di  cure  alle  quali  non 
si  dà  niun  valore,  a  solo  scopo  di  fare  il  panegirico  di  una  so- 
stanza nuova  non  passata  ancora  pel  crogiuolo  della  clinica?  Pa- 
recchie centinaia  di  casi  guarirono  colle  causticazioni ,  coi  ve- 
scicanti !  col  percloruro  di  ferro,  col  cloralio,  con  delle  misture 
più  0  meno  semplici,  più  o  meno  composte,  più  o  meno  inutili, 
e  pure  le  guarigioni  si  ebbero;  e  che  perciò? 

Senza  voler  imitare  una  certa  classe  di  medici,  i  quali  strom- 
bazzano ai  quattro  venti  i  felici  risultati,  senza  riferire  gl'insuc- 
cessi, che  si  occultano;  come  se  uno  o  più  tristi  esiti  deponessero 
per  insufiScienza  del  medico  e  parecchie  guarigioni  per  soverchia 
abilità;  senza  tenere  a  questi  timori  ed  a  queste  glorie,  ho  taciuto 
delle  guarigioni  ed  ho  esposto  soltanto  i  casi  che  trattati  colla 
pilocarpica  ebbero  esito  letale. 

Anch'io  avrei  potuto  alla  mia  volta  riferire  le  centinaia  di  casi 
curati  con  uno  o  altro  farmaco  ,  facendo  passare  nella  carta  le 
guarigioni  e  restar  nella  penna  gl'insuccessi;  tutto  ciò  non  avreb- 
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be  certameDte  mutata  la  posizione  Infelice  della  terapia  di  fronte 
alla  difterite,  che,  quando  vuole,  guarisce  o  uccide,  secondo  l'in- 
tensità del  processo ,  il  genio  epidemico ,  la  disposizione  indivi- 
duale e  molte  altre  condizioni. 

Ma  posto  questo  stato  di  generale  prostrazione  seguito  alla  som- 
ministrazione della  pilocarpina,  o  dovuto  alVintensità  ed  ai  pro- 
gressi deWinfezione  difterica,  è  prudenza  continuarla?  Agli  speri- 
mentatori il  compito  di  rischiarare  questo  punto  oscuro. 

Trattai  colla  pilocarpina  questi  quattro  casi  soltanto,  attesa  la 
loro  insolita  gravezza,  mentre  i  casi  ordinarli  ed  i  leggieri  si  cu^ 
rane  e  guariscono  «on  qualsiasi  farmaco. 

Pria  di  dar  termine  a  questa  nota  non  posso  tacermi  di  un  caso 
molto  importante.  E.  D.  F.  da  Moutalto  Uifugo  di  anni  4  affetta 
da  intensa  febbre  classica,  tumefazione  tonsillare  con  ricebi  de- 
positi difterici,  non  essendosi  voluta  sottomettere  a  qualsiasi  trat- 
tamento generale  e  locale ,  la  sottoposi  all'  uso  continuato  della 
neve  per  tre  giorni,  come  consigliano  parecchi  autori.  L'  azione 
si  spiegò  immediatamente;  dappoiché  T  enorme  tumefazione  delle 
tonsille,  che  pria  si  toccavano»  si  ridusse  completamente  ;  dopo 
di  che  avvenne  il  distacco  spontaneo  di  due  pezzi  di  pseudo-mem- 
brana, ciascuno  dei  quali  era  lungo  4  centim.  largo  1  *h  ^  spesso 
mezzo  centimetro.  Non  potendo  far  più  continuare  l'uso  della  neve, 
perchè  cessata  la  tumefazione  flogistica  ed  avvenuto  il  distacco 
spontaneo;  per  coadiuvare  l'eliminazione  delle  placche  di  nuova 
formazione ,  consigliai  l' uso  continuato,  di  10  in  10  minuti,  dei 
brodi,  caffè,  infusi  di  camomilla,  malva  ed  ogni  altra  sostanza, 
purché  liquida  e  calda  ;  per  ottenere  cosi  una  atmosfera  locale 
caldo-umida  in  sostituzione  delle  fomentazioni ,  polverizzazioni  e 
gargarismi  caldi.  Cadute  le  placche  già  notate,  altre  più  grosse 
ricoprirono  quelle  località,  ma  il  distacco  si  operò  a  meraviglia 
a  piccoli  pezzi  nel  corso  di  giorni.  In  quel  che  si  riproducevano 
le  nuove  ebbi  a  notare  scolo  dal  naso  che  escoriava  il  labbro  su- 
periore, lagrime  in  abbondanza  e  tumefazione  della  faccia.  Questo 
fatto  che  costituiva  la  manifestazione  della  progrediente  infezione 
mi  rattristò;  ma  la  scrupolosa  continuazione  dei  liquidi  caldi  fra 
24  ore  dileguò  ogni  timore.  Le  condizioni  generali  e  locali  si  ripri- 
stinarono, e  la  ragazza  dopo  10  giorni  lasciò  il  letto  guarita.  Può 
dirsi  questa  una  guarigione  spontanea?  Credo  di  no. 

Ma  qual  valore  hanno  i  casi  riferiti  dall* egregio  prof.  Lepidi- 
Chiotl  ?  Uno  dei  tre  non  presentava  veruna  gravezza,  e  la  guari- 
gione si  sarebbe  ottenuta  con  la  terapia  aspettativa.  Un  altro  era 
realmente  grave,  ma  la  cura  fu  complessa  e  non  fatta  esclusiva- 
mente colla  pilocarpina  ;  sicché  non  può  la-  guarigione  dirsi  di 
essere  in  dipendenza  dì  quella;  perchè  molti  farmaci  operarono  in- 
sieme. Per  r  altro  poi  V  azione  benefica ,  fulminea  della  pilocar- 
pina —  dalla  sera  alla  mattina  seguente  —  si  esclude  senza  molte 
argomentazioni;  perchè  malattie  infettive  giunte  ad  un  certo  pun- 
to, la  sera  presentano  una  fisonomia  triste  da  far  disperare  della 
vita  e  r  indomani  la  scena  cambia,  e  quegl'infermi  volgono  a  ra- 
pida guarigione. 

Da  quanto  ho  riferito  vengo  alle  seguenti  conclusioni. 

e  La  cura  delia  difteria,  nello  stato  attuale  della  scienza  ,  non 
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può,  anzi  non  deve  farsi  che  con  quei  rimedii  che  la  maggior 
parte  dei  clinici  oggi  riconoscono  migliori,  perchè  razionali,  in- 
nocenti ;  e  quali  sono:  il  ghiaccio  in  primo  tempo  e  quindi  i  va- 
pori caldi,  Tacqua  di  calce,  Talcool,  Tac.  fenico  ed  i  fenati  (Oer- 
tel,  Wertheimber  ed  altri). 

«  Ohe  si  detronizzi,  e  per  sempre,  il  nitrato  d'argento  e  gli  al- 
tri caustici,  perchè  inutili  e  dannosi  (Massei,  Franco,  Vogel,  Jaffe, 
Mackenzie  ecc.)* 

«  Che  la  pilocarpina  potrà  adoprarsi  quante  volte  una  lunga  se- 
rie d'esperimenti  avrà  dimostrato  la  costanza  dei  suoi  effetti  sulle 
glandole  salivari  e  sudorifere;  e  sopraiutto  che  non  abbia  veruna 
azione  paralizzante  sul  sistema  nervoso  e  sul  cuore. 


RIVISTA 

Wbcicbb.— Nuovo  processo  operativo  della  ptosi.  (Annàles  ffOcu- 
listique). 

Que^  processo  consiste  nel  porre  in  rapporto  il  margine  ciliare 
della  palpebra  superiore  col  muscolo  frontale  ,  allo  scopo  di  rialzare 
la  palpebra  stessa  servendosi  della  contrazione  di  detto  muscolo.  Si 
taglia  nella  palpebra  superiore  un  lembo  di  forma  ovale  cbe  comprenda 
la  cute  ed  il  muscolo  orbicolare.  La  base  del  taglio  corre  per  4  o  5 
millimetri  parallela  al  bordo  ciliare  da  cui  dista  4  o  5  millimetri  circa. 
Esportato  il  lembo  si  penetra  con  un  ago  munito  di  filo  di  seta  (pas* 
sato  previamente  in  una  soluzione  concentrato  di  acido  salicilico  e  bo- 
rico) in  un  punto  situato  un  centimetro  al  di  sopra  del  sopracciglio. 
Facendo  scivolare  Tago  sotto  la  pelle  ed  il  tessuto  muscolare  lo  sì  fa 
sortire  alla  parte  superiore  della  ferita  al  di  sotto  del  muscolo  orbi- 
colare, indi  dallo  interno  allo  estemo  infiggendo  la  cute  del  labbro  in- 
feriore della  ferita  l'ago  viene  estratto  per  infiggerlo  poscia  nuovamente 
ma  questa  volta  dall'esterno  all'interno  nello  stesso  labbro  inferiore 
della  ferita  in  modo  da  formare  un  piccolo  ponte  di  6  e  6  mill.  di  lar- 
ghezza. Eseguito  ciò  si  fa  percorrere  all'ago  in  senso  inverso  il  cam- 
mino seguito  nel  primo  momento  dell'operazione  per  ritirarla  poi  su- 
periormente al  sopracciglio  in  un  punto  distante  5—6  milL  da  quello 
originario  d' ingresso.  Una  seconda  sutura  nell* usuale  maniera  si  fa  di 
lato  alla  prima  distante  un  centimetro.  Stirando  i  due  capi  di  fili  di 
eiascnna  sutura  si  ottiene  il  perfetto  avvicinamento  dei  due  margini 
della  ferita  cutanea-musoolare.  Da  ultimo  si  annodano'  i  fili  stringen- 
doli a  ridosso  di  un  cilindretto  di  pelle  di  guanto  per  preservare  la 
porzione  di  cute  frontale  interposta  ai  punti  di  sortita  del  filo.  I  pic- 
coli punti  di  cute  compresi  nelle  due  suture  finiscono  a  poco  a  poco 
col  venir  recisi  dai  fili  e  la  piaga  risultante  guarisce  per  seconda  istru- 
zione. 

Michael. -Di  una  membrana  del  timpano  artificiale  liquida.  {Wie- 
ner Medie). 

Ai  mezzi  finora  adoperati  per  correggere  le  sordità  derivanti  dalla 
perforazione  della  membrana  del  timpano,  che  ordinariamente  non  pos* 
sono  essere  tollerati  a  Inngo,  l'A.  ha  sostituito,  come  egli  la  chiaina, 
una  membrana  del  timpano  artifioiàle  ìigutia. 
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E.  J.,  d'anni  20  ,  soffriva  da  10  anni,  in  segnilo  di  scarlattina,  di 
sordità  grave  per  perforazione  delie  membrane  del  timpano  con  leg- 
gera otirrea.  Era  già  stato  curato  senza  alcun  vantaggio  con  iniezioni 
astringenti  e  insufflazioni  d'aria.  L'applicazione  di  batuffoletti  di  cotone 
non  apportò  alcun  vantaggio  per  Torecchio  destro,  leggero  per  il  sinistro, 
ma  non  potò  essere  tollerata  oltre  pochi  minuti  per  i  dolori  e  le  ver- 
tigini che  prodnceva.  L' A.  allora  lasciò  cadere  nell*  orecchio  sinistro 
della  glicerina,  provando  ad  ogni  goccia  la  facoltà  acustica  fino  ad  otte- 
nerne la  massima  squisitezza,  e  levando,  al  bisogno  l'eccesso  di  glice- 
rina col  cotone:  poi  vi  aggiunse  qualche  goccia  di  coUodion  elastico. 
Fatto  giacere  il  paziente  sul  fianco  destro ,  dopo  un  quarto  d' ora  il 
collodion,  aveva  formato  al  di  sopra  di  questa  una  pellicola  ela- 
stica che  teneva  in  sito.  I  vantaggi  acustici  ottenuti  furono  sorpren- 
denti, e  dopo  4  giorni  persistevano  ancora,  senonchè  dietro  la  pelli- 
cola di  collodion  si  vedeva  una  piccola  raccolta  di  pus.  Rinnovando  la 
medicazione  l'A.  sciolse  previamente  nella  glicerina  dell'acido  tannico. 
Dopo  4  giorni  ancora  la  squisitezza  dell'udito  persisteva ,  Il  paziente 
non  aveva  provata  nessuna  molestia  e  nessuna  raccolta  di  pus  si  era 
formata.  Con  questo  processo  l'A.  crede  di  avere  trovato  non  solo  una 
membrana  del  timpano  artificiale  molto  più  adatta  e  meglio  tollerata 
di  tutti  i  mezzi  finora  usati ,  ma  anche  un  ottimo  espediente  por  in- 
trodurre nell'orecchio  col  veicolo  della  glicerina  medicamenti  diversi 
secondo  il  caso. 

BucK.  —  Perdita  dell'udito  per  orecchioni.  (Trans,  of  American 
Society).  ^ 

L'autore  riferisce  due  casi  di  repentina  sordità  in  un  orecchio  in 
seguito  ad  uno  attacco  di  orecchioni.  In  questi  casi  la  perdita  dell'u* 
dito  avvene  nei  tre  o  quattro  giorni  dalle  malattie;  in  un  caso  con  do- 
lore, nel  secondo  senza,  ma  in  entrambi  accompagnati  da  rumori  su- 
biettivi. Nel  1^  caso  le  due  regioni  parotidee  erano  apparentemente 
e  nello  stesso  grado  affette,  ma  solo  Toi^ecchio  destro  divenne  sordo. 
Nel  2^  la  regione  sinistra  era  maggiormente  ammalata  e  da  questo 
lato  vi  fu  la  perdita  dell'  udito.  In  questo  caso  poi  ,  circa  15  giorni 
dopo  il  primitivo  attacco  ,  ve  ne  fu  un  secondo  con  nausea  e  verti- 
gini e  grande  difficoltà  a  mantenere  1'  equilibrio.  L'  autore  pretende 
che  nel  primo  attacco  fosse  interessata  la  solo  coclea,  mentre  nel  se- 
condo una  emorragia  o  assudazione  plastica  fosse  avvenuta  nel  vesti- 
bolo o  nell'ampolla  dei  canali  semicircolari.  Questi  sintomi  non  vi  fu- 
rono nel  1^  caso,  nel  quale  quattro  giorni  dopo  la  comparsa  del  do- 
lore e  della  sordità  l'orecchio  medio  non  presentava  segni  di  infiam- 
mazione. In  tutti  e  due  i  casi  la  sordità  fn  irremediabile ,  solo  nel 
2^  diminuì  grandemente  col  sanguisugio. 

.Fra  le  varie  opinioni  che  possono  sorgere  circa  al  modo  nel  quale 
viene  interessato  T  orecchio  ,  1'  autore  crede  ,  che  le  vedute  di  Yogel 
sieno  esatte,  che  cioè  la  via  della  diffusione  della  infiammazione  sia 
il  nervo  facciale  ,  cosi  è  facile  comprendere  come  V  orecchio  medio 
rimanga  illeso ,  mentre  la  sola  porzione  coclearia  del  labirinto  resti 
affetta. 
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PARTE   ORIGINALE 


LB  ALTERAZIONI  DBLLB  GLANDOLB  LINFATICHE  IN  RAPPORTO 
ALLE  MALATTIE  VENKREO-SIFI LITICHE 

PEL  DOTT.  IGNAZIO  TORTORA. 

{oont,  vedi  pag,  73) 

Corso.  Durata,  Terminazione. — L' adenopatia  infettiva  della 
8iftlo-8cIerosi  ha  un  corso  piuttosto  lento;  T  aumento  della  glan- 
dola è  graduale  e  progressivo  sino  al  punto  massimo  verso  la 
quarta  alla  sesta  settimana  dalla  manifestazione  deir  accidente 
iniziale,  per  indi  scomparire  gradatamente,  e  spesso  può  durare 
dei  mesF,  anche  dopo  una  lunga  cura  mercuriale  e  iodica,  t^erò 
alle  volte  questo  bubone  si  ingrossa  assai  presto;  in  otto,  dieci, 
quindici  giorni  ha  acquistato  il  suo  sviluppo  completo.  Per  regola 
quasi  generale,  esso  sopravvive  alla  siQlo-sclerosi  e  coesiste  .con 
i  primi  segni  di  manifestazione  secondaria.  Il  riassorbimento  è 
insensibile,  per  metamorfosi  adiposa,  e  si  può  ancora  riscontrare 
al  quarto,  quinto,  sesto  mese  dalla  malattia,  e  qualche  volta  an- 
che al  di  là.  Ricord  dice  di  aver  trovato  dei  segni  non  dubbi  dopo 
molti  anni  dalla  comparsa  della  infezione.  Le  glandole  perdono 
a  poco  a  poco  la  loro  resistenza,  diventano  più  piccole,  dando 
una  sensazione  di  mollezza  o  di  durezza  secondo  il  grado  di  atro- 
fia del  parenchima  e  di  retrazione  connettivale  dello  stroma  e 
della  capsula.  Il  gruppo  glandolare  spettante  alla  sede  della  sifilo- 
sclerosi  si  lascia  tuttavia  riconoscere  per  una  maggiore  durezza 
e  grandezza  delle  glandole,  come  pure  per  una  minore  mobilità 
al  disotto  della  cute. 

Molto  raramente  11  bubone  dell'accidente  iniziale  scomparisce 
presto;  si  avvera  con  più  frequenza  se  V  accidente  iniziale  è  su- 
perficiale, con  nessun  carattere  ulcerativo  e  con  leggera  indura- 
zione  allo  interno  di  esso.  Questo  accidente  iniziale  scomparisce 
dopo  pochi  giorni  senza  lasciar  traccia,  e  può  anche  essere  igno- 
rato dallo  infermo.  Ma  V  adenopatia  infettiva  al  contrario  subisce 
dei  caratteri  facilmente  riconoscibili  e  dura  per  un  tempo  più  o 
meno  lungo. 

Come  abbiamo  detto  è  ordinario  per  il  bubone  sifilitico  i^n  modo 
quasi  unico  di  terminazione,  la  risoluzione  progressiva,  la  quale 
si  efiettua  generalmente  con  grande  lentezza.  La  terminazione  in 


Digitized  by  VjO'OQIC 


GiofMle  intokBawmaU  dalla  soiaase  madioha.  153 


suppurazione  di  questa  adenite  è  un  fatto  eccezionale.  Ecco  le 
cifre  riportate  da  Jullien  : 

Autori  N^  dei  buboni        N^  totale  dei  buboni 

suppurati  sifilitici  primitivi 

Bassereau         •        •        .        •  16  .        .        .  368 

Rollet 17  ...  320 

Robert 5  .        .        .  33 

A.  Foumier  (uomini)       .        .  3  •        .        .  265 

Idem        (donne).        .        •  5  .        •        •  204 

Turati 3  ...  493 

49  1688 

Questa  statistica  ci  dà  una  proporzione  di  2,9  casi  di  ascessi 
su  100  buboni  sifilitici.  Cosi,  tenendo  conto  di  certi  fatti  eccezio- 
nali ,  può  accettarsi  come  vera  e  come  applicabile  alla  enorme 
maggioranza  dei  casi,  questa  legge  formolata  da  Ricord:  Il  bubone 
che  suppura  non  è  sifilitico.  Il  fatto  solo  delia  suppurazione  di 
un  bubone  in  seguito  di  un'ulcera  ha  dunque  un' importanza  con- 
siderevole sotto  il  triplice  punto  di  vista,  diagnostica,  del  prono- 
stico e  del  trattamento. 

La  mancanza  di  manifestazioni  costituzionali  in  seguito  di  bu- 
bone suppurato  non  era  sfuggito  agli  antichi  osservatori.  É  un 
fatto  conosciuto  da  lungo  tempo,  di  cui  si  credeva  ancora  averne 
la  spiegazione.  Se  la  sifilide,  si  diceva,  non  si  sviluppa  inseguito 
della  Apostema  suppurata  dell'  inguine,  è  perchè  la  suppurazione 
caccia  fuori  dall'organismo  i  principii  virulenti,  e  quindi  il  virus 
è  espulso  dall'  economia  per  un  emuntoio  naturale.  Oggi  al  con- 
trario noi  diciamo  :  Se  il  bubone  suppurato  non  è  seguito  da  ac- 
cidenti costituzionali  è  dal  perchè  questo  bubone  non  è  una  ma- 
nifestazione sifilitica,  ma  bensì  una  espressione  di  uuo  stato  pa- 
tologico estraneo  alla  sifilide.  Di  più  nei  casi  rarissimi  ove  il 
bubone  sifilitico  si  infiamma  e  suppura,  il  pus  non  è  suscettibile 
di  riprodurre  un'ulcera  per  auto-inoculazione  ;  il  focolare  che  lo 
contiene  giammai  si  converte  in  ulcera ,  né  il  tessuto  che  cir- 
conda r  adenite.  Come  pure  il  bubone  sifilitico  che  suppura  non 
va  mai  soggetto  al  fagedinismo  ganglionare.  Questo  è  il  risultato 
rigoroso  delle  osservazioni  cliniche  e  degli  esperimenti. 

Ricord  ha  detto  che  il  pus  dell'  adenopatia  sifilitica  è  un  pus 
semplice^  senza  essere  mescolato  al  virus  sifilitico.  Questo  fatto 
non  è  stato  confermato  dallo  esperimento,  che  solo  esso  potrebbe 
fare  decidere  la  quistione.  Come  pure  sarebbe  da  sperimentarsi 
se  producendo  una  forte  infiammazione  nel  bubone  sifilitico  pri- 
mitivo, questa  sia  capace  dì  distruggere  il  virus  sifilitico,  oppure, 
obliterando  i  vasi  linfatici,  non  permettere  al  virus  di  penetrare 
nell'organismo. 

Associazioni  e  complicanze.  —  Come  abbiamo  detto>  il  bubone 
sifilitico  primitivo,  nelle  sue  forme  tipiche  di  poli-adenite,  conser- 
va il  suo  carattere  iperplastico,  cronico,  senza  sintomi  di  sup- 
purazione. Ma  se  un  focolare  di  suppurazione,  nella  sfera  cor- 
rispondente alla  superficie  di  assorbimento ,  si  verificasse ,  ed  i 


Digitized  by  VjOOQIC 


154  OMTDftto  ifltenMuitoiiftle  Mie  §MMe  va^iMm. 


prodotti  flogogeni  vengono  trasportati  alla  glandola ,  allora  pnò 
avvenire  una  modificazione  del  btvbone  per  questa  complieanza. 
Infatti  le  ulcere  delle  gambe ,  delle  cosce  ,  dei  piedi  ,  dell*  ano, 
del  perineo,  le  escoriazioni  traumatiche,  V  eruzioni  fiittenoidi  ba- 
lano-prepuziali, peniene  e  scrotali,  causticazioni  eccessive  per  in- 
tensità e  per  frequenza;  come  pure  l'uretrite  acuta^la  follicolite 
periuretrale,  la  balano-posti  te,  la  Mnfìte  del  prepuzio,  esercitano 
sulle  glandolo  linfatiche  indolenti  uno  stimolo,  una  irritazione, 
da  fare  avvenire  snppurazione  nella  glandola,  la  quale  quasi  sem- 
pre è  peri-glandolare.  Però  spesso  queste  complicazioni  produ- 
cono la  fase  fungosa  o  granulosa  neir  adenite  sifilitica.  Le  glan- 
dolo ovoidi,  amigdaloidi,  uniformi,  mobili  raggiungono  un  grande 
sviluppo,  una  durezza  insolita  e  si  addensano  conglomerandosi  , 
da  formare  un  tumore  multilobulato,  con  aderenza  alla  cute  per 
peri-adenite,  ed  essa  si  presenta  come  una  sola  massa. 

Giunto  a  questo  stato  1*  adenite  sifilitica  fungosa,  può  retroce- 
dere progressivamente,  lasciando  le  glandole  per  lungo  tempo  dure 
e  conglomerate.  Barante  questa  fase  può  ancora  svilupparsi  la 
peri-adenite  purulenta  con  rammollimento  del  tessuto  unitivo  sotto- 
cutaneo e  della  pelle  per  infiltramento  linfatico,  suppurazione  ico- 
rosa del  tessuto  peri-glandolare, 

Questa  suppurazione  può  diffondersi  alle  glandole  vicine,  for- 
mando escavazioni,  seni,  diverticoli  intorno  ai  quali  il  tessuto 
tende  a  sclerotizzarsi. 

Le  glandole  si  rendono  iperpl  asti  che,  i  vasi  linfatici  intraglan- 
dolari  aderenti  air  aponevrosi  restano  isolati  e  resistono  alla  sup- 
purazione ed  alla  colliquazione  necrobiotica,  e  viene  ad  essere  osta- 
colata la  formazione  del  tessuto  di  granulazione. 

Diagnosi.  —  La  diagnosi  non  offre  diflJcoltà  alcuna.  In  effetto 
questo  bubone  ha  caratteri  talmente  netti,  che  si  distingue  facil- 
mente da  tutti  gli  altri  tumori  glandolari.  Esso  deriva  dair  ac- 
cidente iniziale  che  lo  precede.  Si  potrebbe  confondere  con  certi 
stati  morbosi  delle  glandole  senza  carattere  infiammatorio,  indo- 
lente e  cronico.  Vi  sono  per  esempio  alcuni  individui,  senza  es- 
sere stati  mai  contagiati  da  sifilide,  che  presentano  negli  inguini 
una  0  più  glandole  ingorgate,  dure,  indolenti  ed  abbastanza  ana- 
loghe a  quelle  del  bubone  sifilitico.  Queste  diverse  adenopatie  pos- 
sono benìssimo  confondersi  con  il  bubone  sifilitico  per  alcuni  loro 
caratteri;  ma  esse  saranno  facilmente  distinte  per  T insieme  dei 
fenomeni  morbosi,  e  soprattutto  per  la  mancanza  della  sifiloscle- 
rosi  0  dell*  indurimento  della  cicatrice  che  ordinariamente  resta 
per  qualche  tempo.  Non  può  essere  confuso  con  il  bubone  del- 
l'ulcera  semplice,  perchè  vi  sono  caratteri  molto  netti  che  di- 
stinguono questo  bubone  da  quello  dell'  accidente  iniziale  della 
sifilide,  i  quali  sono  stati  riferiti  nei  rispettivi  capìtoli. 

Ecco  un  quadro  in  cui  i  caratteri  dei  due  buboni  vengono  rias- 
sunti parallelamente. 
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Bubone  delV ulcera  semplice. 

I.È  nnaeomplicaBione  eyentuale 
dell'ulcera  semplice.  Non  si  pro- 
duce che  circa  una  volta  su  tre. 


II.  Non  ha  epoca  fissa  nello  svi- 
lupparsi. Si  produce  quasi  sempre 
nelle  prime  settimane  dopo  la  com- 
parsa dell'ulcera,  ma  può  anche  ma- 
nifestarsi in  un*  epoca  più  lontana. 

III.  Alcune  volte  è  un'  adenite 
semplice,  altre  volte  una  inocula- 
zione glandolare  pel  pus  ulceroso 
(bubone  ulceroso).  L'una  o  l'altra 
forma  di  questo  bubone  differisce 
essenzialmente  per  i  sintomi  dai- 
l'adenopatia  sifilitica  :  1*^  tumefa- 
zione molto  più  considei*evole,  l'in- 
fiammazione invade  anche  il  tessuto 
peri-glandolare:  2"  il  tumore  pie- 
senta  tutti  i  caratteri  degli  ingor- 
ghi infiammatorii  ;  8^  bubone  es- 
senzialmente infiammatorio.  Ros- 
sore più  0  meno  vivo  dei  tegumenti. 
Fenomeni  dolorosi  dell'adenite  a- 
cnta.  Ingorgo  generale  della  regio- 
ne (peri-adenite)  ;  la  glandola  si 
trova  circondata  e  confusa  nel  flem- 
mone periferico;  4^  questo  bnbone 
è  per  lo  più  monoglandolare  (mo- 
noadenite  di  Bicord).  Non  si  in- 
contrano mai  delle  pleiadi  infiam- 
matorie od  ulcerose,  analoghe  alle 
pleiadi  sifilitiche, 

IV.  Il  bubone  semplice  pnò  ri- 
solversi o  suppurare.  11  bubone  ai- 
ceroso  suppura  fatalmente. 


Bìiòone  délVaccidenie  inijriale 
della  sifilide. 

I.  È  nn  sintomo  costante,  vi  sono 
rarissime  eccezioni.  Si  produce  fa- 
talmente in  seguito  dell'accidente 
iniziale  della  sifilide. 

II,  Ha  la  sna  epoca  fissa  nel  com- 
parire. Si  sviluppa  semprenel  corso 
del  primo  o  del  secondo  settenario 
dopo  la  comparsa  dell'ulcera. 


III.  E  una  adenopatia  tutta  spe- 
ciale, che  ha  per  carattere  distin* 
tivo:  1*^  una  tumefazione  glandolare 
di  mediocre  volume  ;  2®  una  du- 
rezza speciale  della  glandola,  o  delle 
glandole  affette  ;  3^  assenza  di  fe- 
nomeni infiammatorii,  se  non  sem- 
pre, almeno  nell'enorme  maggio» 
ranza  dei  casi,  senza  rossore  dei 
tegumenti,  indolenza  quasi  asso- 
luta, indipendenza  della  glandola, 
cbe  non  contrae  aderenza,  resta 
mobile  e  scivola  liberamente  sotto 
il  dito.  Lo  stato  morboso  della  glan- 
dola difficilmente  passa  al  tessuto 
cellulare  periferico.  4**  Nelle  re- 
gioni dove  vi  sono  più  glandolo,  il 
bubone  è  per  lo  più  poliglandolare, 
e  forma  delle  pleiadi  specifiche. 


IV.  Finisce  quasi  sempre  per 
risoluzione  progressiva.  Mai  sup- 
pnraz  one,  se  non  in  casi  eccezio- 
nalissimì  e  sotto  l'infiaenze  di  com- 
plicazioni estranee  (fenomeni  in- 
fiammatorii ,  degenerazione  stru- 
mosa. 
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Bubone  ddVulcera  sempUee. 


V.  Allorché  il  bubone  è  ulceroso, 
VW  pas  è  inocalabile  all'am malato 
e  riproduce  impulcerà  semplice;  2^ 
il  focolare  glandolare  è  una  vera 
ulcera  che  può  estendersi  alle  parti 
vicine;  8®  l'nlcera  glandolare  pnò 
essere  Torigine  di  complicazioni  fa- 
gedeniche. 

VI.  Pronostico  riservato ,  alle 
volte  grave.  Questo  bubone  è  su- 
scettibile di  complicazioni  di  due 
specie  :  V  complicazioni  comuni 
deiradenite»  (  scollamento,  fistole 
consecutive,  accidenti  infiammato- 
rii)  ;  2*  complicazioni  speciali  pro- 
prie all'ulcera  semplice  (tendenza 
ad  Ciitendersi,  fagedenismo).  Pro- 
nostico favorevolissimo  per  lo  stato 
generale  in  avvenire;  senza  tema 
di  ulteriori  accidenti  dopo  la  gua- 
rigione. 

VII.  Necessità  di  una  medica- 
zione locale  con  utilità  evidente; 
la  medicatura  può  fare  diagnosti- 
care il  bubone  semplice,  può  limi- 
tare il  bubone  ulceroso,  prevenire 
0  attenuare  le  complicazioni.  Inu- 
tilità assoluta  della  cura  antisifi- 
litica. 


Bubone  delPaecidente  iniHale 
della  sifilide, 

V.  Nel  caso  rarissimo  che  av- 
viene la  suppurazione,  1^  il  pus 
del  bubone  non  è  mai  inoculabile 
airammalato;  2*  Tascesso  glando- 
lare non  si  converte  mai  in  ulcera; 
8*  non  è  mai  attaccato  dal  fage- 
denismo* 


VI.   Pronostico   essenzialmente  ' 
benigno,  come  fatto  locale;  mai  se- 
rie complicazioni.  Questo  bubone 
è  rindizio  di  una  infezione  costi- 
tuzionale. 


VII.  Questo  bubone  si  risolve 
senza  alcun  trattamento.  Inutilità 
assoluta  di  una  medicazione  locale, 
salvo  nei  casi  di  complicazioni.  Il 
trattamento  antisifiliiico  generale 
esercita  su  questo  bubone  un'azione 
non  molto  sicura,  e  tale  da  potersi 
mettere  in  dubbio. 


Adenite  sifilomatosa  del  periodo  secondario  della  sifilide  — 
Patogenesi*  —  La  discrasia  sifilitica  prende  una  parte  impor- 
tante nello  sviluppo  deir  adenopatia  secondaria.  Quindi  essa  ò 
universale,  poiché  tutti  i  gruppi  delle  glandole  superficiali  e 
profonde  vengono  attaccate.  Però  oltre  la  discrasia  anche  le  lo- 
calizzazioni della  cute,  delle  mucose,  del  periostio,  contribuiscono 
moltissimo  alla  tumefazione  delle  glandole  linfatiche ,  e  ciò  suc- 
cede per  assorbimento  dei  prodotti  irritativi,  che,  per  i  linfatici 
della  parte  lesa,  arrivano  alla  glandola.  Questa  condizione  è  stata 
considerata  come  essenziale  nello  ingorgo  glandolare  del  periodo 
secondario  della  sifilide,  e  molti  fatti  clinici  lo  dimostrano  chiara- 
mente. Ma  non  si  può  negare  che  un  certo  aumento  di  volume 
delle  glandole  si  osserva  anche  senza  alcuna  localizzazione  nella 
cute  0  nelle  mucose.  Oppure  la  tumefazione  delle  glandole  fu  av- 
vertita prima  che  avvenissero  queste  manifestazioni,  le  quali  po- 
scia diedero  un  aumento  maggiore  alle  glandole  istesse.  Il  Tanturri 
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cita  dei  casi  in  cui  l*adenopatia  generale  era  sostantiva  e  rag- 
giungeva UD  grande  svilppo,  una  vera  forma  linfadenoìde  della  si- 
filide senza  eruzione  della  cute  o  delle  mucose.  Ma  certamente 
sono  i  focolari  infiammatorii  neoplastioi  ed  ulcerosi  della  cute  e 
delle  mucose  che  spìngono  ad  alto  grado  V  alterazione  delle  glan- 
dolo ;  i  condilomi  delle  labbra,  della  lingua»  deiristmo  delle  fau- 
ci, Tacne  sifilitico  ,  T ectima,  i  condilomi  framboesiaci  delle  re- 
gioni perivulvari  e  dell'  ano.  Lo  stesso  Tanturri  (1)  dice  di  aver 
veduto  y  in  un  fanciullo  afifetto  da  sifilide  acquisita  accidentale , 
tutte  le  glandole  della  regione  cefalica  del  collo  enormemente  svi- 
luppate da  costituire  prominenze,  visibili  a  distanza,  e  Tadeno- 
patia  era  in  dipendenza  di  una  intensa  eruzione  boccale,  palatina 
e  faringea.  Lo  stesso  autore  narra  un  altro  esempio  d*  acne  sifi- 
litico papulato  e  pustoloso,  assai  confluente  ai  carpi  ed  al  dorso 
della  mano,  e  dovevi  erano  voluminosi  buboni  cubitali  ed  ascellari. 

Anatomia  patologica.  —  L'anatomia  patologica  deUe  glandole  in 
questo  periodo  è  la  stessa  di  quella  del  periodo  iniziale  della  si- 
filide. Solo  in  alcuni  casi  non  molto  rari,  le  glandole  del  collo  e 
deir  inguine  prendono  uno  sviluppo  considerevole.  In  questi  casi 
la  capsula  fibrosa  è  molto  inspessita  e  manda  dei  prolungamenti 
fibrosi,  che  dividono  tutta  la  glandola  in  tante  piccole  isole. 

Questi  prolungamenti  che  appartengono  al  tessuto  reticolato  , 
presentano  un  reticolo  le  di  cui  fibre  sono  molli  e  tumefatte  ,  e 
rinchiudono  delle  cellule  voluminose  con  nuclei  ovali  e  con  pro- 
toplasma granuloso  o  granulo-grassoso. 

L'inspessimento  della  capsula  è  tale  che  non  si  può  togliere  la 
glandola  senza  incidere  le  parti  circostanti ,  perchè  fanno  corpo 
col  tessuto  congiuntivo  periferico  anche  esso  sclerosato. 

Queste  glandole  strumose  hanno  per  carattere  di  unirsi  le  une 
alle  altre  nel  mezzo  del  tessuto  sclerosato  che  le  circonda,  e  co- 
stituiscono cosi  un  pacco  voluminoso  di  glandole  che  formano  una 
massa  unica  di  cui  le  parti  aderiscono  sempre  tra  esse,  e  spesso 
con  la  pelle. 

Sintomi.  —  Le  adeniti  del  periodo  secondario  della  sifilide  si 
presentano  elastiche,  rotonde,  o  amigdaloidi,  molli,  indolenti ,  iso- 
late, a  corona  ed  a  pleiade,  quasi  sempre  non  aderenti  ai  tessuti 
circostanti ,  rotolabili ,  a  cute  sovrastante  inalterata ,  meno  fre- 
quente si  manifestano  con  sintomi  di  perìadeniti.  Le  glandule  che 
più  facilmente  sì  ingrandiscono,  sono  per  ordine  di  frequenza  le 
inguinali,  le  iatero-cervicali,  le  sotto  mascellari,  le  ascellarL  eie 
epitroclee;  Taumento  di  volume  di  queste  ultime  glandole  non  è 
tanto  frequente,  come  in  quelle  delle  altre  regioni,  e  pare  che  si 
osservano  in  casi  di  sifilide  piuttosto  grave ,  come  io  ho  dimo- 
strato in  un  altro  mio  lavoro  (2). 

In  20  indivìdui  osservati  da  Campana  (3),  ecco  per  ordine  di  fre- 


(1)  Tanturri  1.  o. 

(2)  Tortora  —  Le  Iniezioni  Ipodermiche  di  sublimato  corrosivo  nella 
cnra  della  sifilide.  Morgagni  1881. 

(8)  Campana.  Giornale  Italiano  delle  malattie  veneree.  Giugno,  lu- 
glio ed  ago.sto  1871. 
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quenza  quali  furono  le  localizzazioni  deiradenopatìa:  gli  inguini 
20  volte,  i  lati  del  collo  13,  la  nuca  8,  le  regioni  aotto-roasceìla- 
ri  5,  le  crurali  3,  le  ascellari  2,  le  parotidee  2,  le  epitroclee  2 , 
e  soltomammarie  2.  Lo  stesso  autore  ha  osservato  degli  ingorghi 
glandulari  in  certi  punti  in  cui  Tanatomia  non  descrive  gangli; 
come  al  disotto  dell* estremità  estema  della  clavicola»  al  terzo 
medio  della  faccia  anteriore  della  coscia,  ed  infine  nella  regione 
del  gastrocnemi  sinistro  all'  incirca  4  pollici  al  disotto  del  cavo 
popliteo. 

L'ingorgo  glandolare  può  avverarsi,  si  prima  che  nel  momento 
della  eruzione  cutanea,  e  talora  anche  dopo  di  essa.  Queste  ade- 
niti  si  presentano  in  regioni  simmetriche  e  superficiali,  senza  sin- 
tomi dolorifici,  il  loro  svilpppo  è  piuttosto  rapido  e  contempora- 
neo su  diversi  punti  del  corpo.  Esse  possono  restare  stazionarie 
per  mesi  ed  anche  per  anni,  essendovi  esempii  in  cui  si  trovano 
tuttavie  tumide,  elastiche  »  malgrado  che  la  sifilide  sia  piuttosto 
tardiva.  Però  le  glandolo  tendono  spesso  a  tumefarsi  sotto  le  con- 
dizioni più  diverse  nelle  quali  trovasi  l'individuo  sifilitico. 

Tanturri  dice  di  aver  osservato  il  loro  aumento  accompagnato 
da  dolori  muscolari  e  periostali,  da  un  po' di  pallore  del  volto  e 
da  alopecia,  e  poscia  scomparire  dopo  pochi  giorni.  Le  recidive 
del  periodo  secondario  e  le  affezioni  delle  mucose,  mostrano  nelle 
glandolo  la  loro  influenza ,  le  quali  si  gonfiano  e  divengono  leg- 
germente sensibili. 

I  gangli  che  compongono  la  pleiade  non  sono  sempre  isolati  e 
indipendenti  gli  uni  dagli  altri;  qualche  volta  essi  si  aggruppano 
e  si  confondono  in  una  sola  massa.  Questa  disposizione  altera  la 
forma  del  bubone  che,  benché  poliganglionare ,  non  è  più  costi- 
tuito che  da  un  tumore  unico.  Questo  tumore  è  voluminoso, 
esso  neiringuine  fa  una  sporgenza  piuttosto  considerevole,  globu- 
Iosa  generalmente  ovoidea.  Esso  è  mobile  in  totalità ,  ma  meno 
mobile  che  non  lo  sono  abitualmente  i  gangli  isolati  della  pleiade; 
qualche  volta  esso  è  fissato  per  aderenze  ai  tessuti  vicini.  In  al- 
tri casi  questo  tumore  è  cilindroide,  fusiforme,  moniliforme.  So- 
vente esso  costituisce  una  specie  di  cresta,  o  di  cordone  duro  che 
fa  seguito  alla  piega  deiringuine  per  Testensione  di  più  centime- 
tri. Bassereau  ,  che  ha  avuto  T  occasione  di  estirpare  diversi  di 
questi  tumori,  li  ha  trovati  formati  da  gangli  coerenti  riuniti  gli 
uni  agli  altri  da  grossi  vasi  linfatici  induriti  e  circondati  da 
spesso  tessuto  cellulare. 

L'adenite  secondaria  può  presentare  T  evoluzione  suppurativa 
semplice,  il  rammollimento  caseoso  o  purulento,  con  peri-adenite. 
Si  osserva  spesso  nella  sifilide  secondaria  che  una  glandola  (or- 
dinariamente una  del  gruppo  delle  sotto-mascellari,  delle  pre-auri- 
colari, delle  latero-cervicali,  o  delle  ascellari)  raggiunge  un  mag- 
giore volume  di  tutte  le  altre  ;  il  tessuto  unitivo  peri-glandolare 
diviene  ìperplastico  ed  aderisce  alla  cute  soprastante.  Questa  glan- 
dola può  infiammarsi  e  spesso  ne  segue  rammollimento  e  suppu- 
razione più  0  meno  lenta;  ovvero  la  flogosi  retrocede  e  la  glan- 
dola si  atr<>fizza;  quest'ultima  circostanza  è  meno  frequente  della 
precedente.  Pochi  mesi  fa ,  per  non  citare  altri  casi  abbastanza 
numerosi  di  adeniti  infiammulohe  nel  periodo  secondario  della  si- 
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filìde»  ad  una  donna  della  3^  Sezione  del  Sifllicomio,  a  nome  Sofia 
Reyersigna,  affetta  da  sìfiloderma  papuloso ,  placche  mucose  alla 
bocca,  ed  iperplasia  multiple  di  tutti  i- gangli,  fu  dal  Prof.  De 
Aroieis  aperta  un  adenite  sotto-ascellare  della  grandezza  di  una 
pesca,  che  presentara  segni  infiammatorii  svoltisi  lentamente;  ne 
venne  fuori  molto  pus  piuttosto  denso.  Questo  ascesso  glandolare 
si  guari  dopo  due  settimane. 

Qualche  volta  quella  glandola  che  si  è  ingrandita  ed  è  divenuta 
fluttuante  non  si  apre ,  la  pelle  che  la  ricopre  non  si  assottiglia 
di  molto,  né  i  fatti  infiammatorii  che  hanno  preceduti  la  fluttua- 
zione  sono  stati  intensi.  Questa  adenite  resta  fluttuante  per  qual- 
che tempo  e  poi  diminuisce  gradatamente  da  scomparire  del  tutto. 

Questo  fatto  è  stato  molte  volte  osservato  anche  da  Fournier. 

Diagnosi.-  Certamente  Tadenopatia  del  periodo  secondario  della 
sifilide,  sì  presenta  fornita  di  tali  caratteri  da  essere  difficile  con- 
fonderla con  altre  adenopatie.  Però  qualche  volta  si  rende  neces- 
sario di  tener  d'occhio  il  quadro  comparativo  delle  adenopatie  di 
altra  natura.  Vi  sono  numerosi  processi  morbosi  locali  della  cute, 
delle  mucose,  delle  articolazioni,  del  periostio,  delle  ossa  e  del  loro 
midollo,  le  quali  determinano  adenopatie  croniche.  Sarebbe  troppo 
lungo  ordinare  le  infinite  cause  morbose  che  possono  produrre 
una  cronica  tumefazione  delle  glandola  linfatiche.  Noi  faremo  di 
volo  1^  diagnosi  differenziale  con  1*  adenopatia  da  prurigo ,  da 
scrofolosi,  e  da  leucocilemia, 

L'adenopatia  del  periodo  secondario  della  sifilide  si  può  confon- 
dere con  l*adenopatia  da  prurigo.  Però  nel  prurigo  la  pelle  è  ari- 
da» inspessita,  graffiata,  sparsa  da  nodicini  e  da  piccole  creste 
puntiformi,  che  aumentano  verso  gli  arti  inferiori.  La  pelle  or- 
dinariamente non  presenta  nessuna  alterazione  nel  triangolo  co- 
no-inguinale e  nel  cavo  del  garretto.  Fatti  tutti  che  non  si  os- 
servano nell'eruzione  cutanea  prodotta  da  sifilide.  Né  nel  pruri- 
go si  osservano  tanto  frequentemente  le  adenopatie  latero-cervi- 
cali,  come  avviene  nella  sifilide. 

Nella  scrofola  le  glandolo  linfatiche  sono  sempre  più  grandi  di 
quelle  che  si  osservano  nel  periodo  secondario  della  sifilide ,  e 
spesso  le  sottomascellarì  assumono  nn  volume  piuttosto  grande. 

Pippiù  nella  scrofola  si  osservano  delle  cicatrici  irregolari  per 
glandolo  suppurate.  Mentre  n^lla  sifilide  si  può  sempre  osservare 
qualche  eruzione  alla  cute  o  alle  mucose. 

Tutto  ciò  nel  caso  in  cui  l'infermo  vuole  tener  occulto  Tavve- 
nnto  contagio. 

Nella  scrofola  si  hanno  ingorghi  multipli  di  volume  variabile, 
quasi  sempre  maggiore  di  quello  che  vengono  osservati  nella  si- 
filide; le  glandolo  sono  simmetriche  per  forma,  sede  e  sviluppo; 
si  rinvengono  profondamente  e  superficialmente,  quasi  sempre 
nelle  regioni  sottomascellari,  e  molto  raramente  in  altre  sedi.  Que- 
sti ingorghi  glandolari  persistono  per  più  anni,  senza  aversi  di- 
minuzione di  volume.  Qualche  volta  in  queste  glandolo  si  avvera 
una  lenta  infiammazione,  ed  indi  una  suppurazione  lunga  con 
molto  ritardo  della  cicatrizzazione ,  e  la  cicatrice  stigmatizza  la 
scrofola  glandolare.  Anche  la  sede  deli'adenopatia  può  spesso  illu- 
strarne la  natura.  Infatti  radeuopatia  laiero-cervicale  appartiene 
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quasi  sempre  alla  sifilide,  salvo  una  scrofolosi  ben  chiara,  o  una 
eruzione  cutanea  non  sifilitica  nelle  vicinanze  (Bazin). 

Oertaoiente  la  leucocitemia  si  può  confondere  con  Tadenopa- 
tia  del  perioflo  secondario  della  sifilide,  molto  più  se  a  questa  si 
aggiunge  uno  stato  anemico  dello  infermo  (sifiloemia).  Ma  anche 
in  questo  ultimo  caso  è  facile  distinguere  Tuna  alterazione  dal- 
Taltra,  dal  perchè  neiranemia  linfatica  Tinfermo  vi  parlerà  di  cat- 
tiva vittitazione,  della  dimora  in  luoghi  umidi,  di  forte  emozione 
•morale  (quest'ultima  circostanza  è  facile  ad  avverarsi  nelle  gio- 
vanette  al  tempo  delle  regole).  Mentre  nella  sifilide,  con  un  ac- 
curato esame  della  cute,  delle  mucose  delle  glandolo,  si  potranno 
sempre  rinvenire  segni  non  dubbi  della  avvenuta  infezione  sifilitica. 

Prognosi.  —  La  prognosi  delPadenopatia  del  periodo  fiogistico  o 
secondario  della  sifilide  deve  essere  considerata  sotto  un  duplice 
punto  di  vista,  cioè  in  rapporto  alla  loro  significazione  per  l'in- 
tero organismo  ed  in  rapporto  alle  alterazioni  locali  che  si  pos- 
sono avverare  nelle  glandolo.  Così  dopo  la  comparsa  della  tume- 
fazione delle  glandolo  linfatiche,  noi  siamo  giustificati  a  riguar- 
dare questa  tumefazione  come  il  risultato  deirinfezione  sifilitica, 
ed  a  presagire  all'infermo  l'istantaneo  sviluppo  di  altre  altera- 
zioni morbose  sifilitiche. 

In  quanto  alle  alterazioni  locali  che  si  possono  avverare  ne  ho 
già  parlato,  e  quindi  mi  astengo  dal  ripeterle.  Solo  dirò  che  ne- 
gli indivìdui  di  buonissima  costituzione  organica,  le  glandolo  pos- 
sono subire  la  degenerazione  grassosa,  oppure  possono  calcifica- 
re. Le  glandolo  completamente  calcificate  hanno  solo  una  signi- 
ficazione locale  per  l'organismo. 

^  Adenife  sifilomatosa  del  periodo  terziario  della  sifilide.  — 
E  molto  variabile  lo  stato  delle  glandolo  linfatiche  nel  periodo 
tardivo,  gommoso,  della  sifilide.  Esse  possono  divenire  atrofiche, 
dure,  rotonde,  cirrotiche,  della  grandezza  di  un  acino  di  granone, 
perdendo  la  loro  forma  amigdaloide.  Oppure  esse  sono  tumefatte, 
molli,  biancastre,  infiltrate  di  succo  lattiginoso,  che  le  fa  prendere 
un  aspetto  midollare. 

Questo  stato  delle  glandolo  nel  periodo  tardivo  della  sifilide,  venne 
bellamente  descritto  da  Yirchow  dietro  nna  serie  di  osservazioni 
sopra  individui  sifilitici  (1).  Anche  Cornil  (2)  ha  avuto  l'occasione 
di  studiare  istologicamente  l'alterazione  dei  gangli  linfatici  in  que- 
sto periodo  della  sifilide.  Le  osservazioni  furono  fatte  sopra  una 
donna  morta  subitaneamente,  e  che,  all'autopsia,  presentava  gomme 
del  fegato  molto  caratteristiche.  Tutti  i  gangli  linfatici  ,  situati 
davanti  del  tre-piede  della  celiaca ,  al  bordo  superiore  del  pan- 
creas, in  vicinanza  del  piloro  ed  allo  intorno  dei  bronchi,  erano 
biancastri,  tumefatti  e  duri;  dalla  loro  superficie  di  sezione,  se  si 
raschiava  con  un  coltello,  scorreva  un  liquido  puriforme.  Questo 


(1)  Oesammellte  Abhandlnngen  zar  Wissenschaftliohen  Hedicin  2* 
edit.  Berlin  1862. 

(2)  Cornil.  Les  Alterations  anatomiqnes  des  ganglions  Ijmphatiques 
dans  la  syphilis.  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  Phydiologie  de  Robin 
Paris  1878. 
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liquido,  lo  stesso  di  quello.  riDchiuso  nei  vasi  linfatici  dilatati  del 
pulmone,  esaminato  allo  stato  fresco,  conteneva,  oltre  le  cellule  lin- 
fatiche rotonde  più  o  meno  granulose»  delle  grandi  cellule  endote- 
liaii  gonfiate  ed  in  quantità  considerevole ,  munite  di  un  nucleo 
ovale  ovvero  di  più  nuclei.  Questi  gangli  induriti  per  molti  giorni 
successivi  nel  liquido  di  Miillei:,  la  gomma  e  Talcool,  ed  esaminati 
al  microscopio,  lasciavano  vedere  tutti  i  vasi  linfatici  peri*gan- 
gllonari  e  capsulari,  le  vìe  linfatiche,  ì  seni  peri-follicolari  e  tutto 
il  tessuto  cavernoso  dei  gangli,  riempiti  e  distesi  da  grandi  cellule 
globulose,  d'aspetto  epitelioide,  provveniente  dalle  cellule  linfati- 
che e  da  cellule  tumefatte  deirendotelìo  che  riveste  le  cavità  e  le 
vie  linfatiche.  Nel  centro,  delle  glandolo,  molto  più  se  si  erano  tolti 
gli  elementi  cellula  riliberi,  si  vedevano  delle  grandi  cavità  alveo- 
lari rappresentanti  le  sezioni  dei  canali  linfatici  afferenti.  Il  tes- 
suto reticolare  della  sostanza  cavernosa  mostrava  pure  delle  maglie 
estremamente  ingrandite  e  piene  di  queste  cellule. 

In  questa  forma  di  adenite  sifilitica,  detta  midollare,  sono  i  vasi 
linfatici  ed  i  seni,  cioè  a  dire  tutta  la  sostanza  cavernosa ,  che 
viene  attaccata  da  una  infiammazione  cronica  specifica.  Questa 
forma  é  diversa  dalla  cirrotica,  o  sclerotica  (marasma  linfadenico). 
caratterizzata  per  la  spessezza  del  tessuto  congiuntivo  del  reti- 
colo glandolare,  e  per  la  scomparsa  dei  seni  e  delle  lacune  lin- 
fatiche, nonché  per  la  degenerazione  amiloide  delle  pareti  vasali. 

Non  pare  del  tutto  assicurato,  come  dicono  alcuni  autori,  che 
le  lunghe  cure  mercuriali  e  iodiche  possono  contribuire  a  pro- 
durre questo  marasma  linfadenico;  dal  perchè  ho  avuto  occasione 
di  vedere  piuttosto  spesso  degli  individui  con  questo  marasma 
glandolare,  i  quali  non  avevano  mai  fatta  alcuna  cura  nò  mer- 
curiale né  iodica. 

Ho  esaminato  anatomo-microscopicamenie  alcune  glandole  allo 
stato  atrofico,  tolte  dall' inguine  di  una  donna  affetta  da  rupia  , 
ed  ho  potuto  constatare  le  seguenti  alterazioni:  Al  tatto  erano  di 
una  durezza  condroidea,  della  grandezza  di  un  acino  di  granone  o 
poco  più.  Questi  gangli  induriti  per  alcuni  giorni  nel  liquido  di 
Miiller  e  poscia  neiralcool  ed  esaminati  al  microscopio  hanno  mo- 
strato un*  iperplasia  fibrosa  abbastanza  notevole  del  tessuto  con- 
nettivo, specialmente  in  quello  prossimo  air  ilus  e  che  accompa- 
gna i  vasi  nello  interno  della  glandola.  Questo  tessuto  mostra  una 
struttura  reticolare  con  cellule  fusiformi  bene  sviluppate.  Nel  mez- 
zo di  questo  tessuto  si  osservano  le  sezioni  trasversali  di  diversi 
vasi,  le  cui  pareti  sono  alterate  in  modo  speciale.  Tutta  la  me- 
dia e  parte  dell*  intima  si  presentano  inspessite,  ma  più  che  in- 
spessite rese  omogenee  e  splendenti.  Nello  interno  si  osserva  il 
rivestimento  endoteliale  ben  conservato.  Fatta  la  reazione  con  la 
metilanilina  si  ottiene  in  queste  pareti  la  nota  colorazione  rosso- 
rubino  della  sostanza  amiloidea,  in  modo  da  non  far  dubitare  della 
natura  dell' alterazione.  (Vedi  fig.  2*). 

Però  le  glandole  nel  periodo  terziario,  possono  partecipare  at- 
tivamente al  processo  coir  aumentare  di  volume;  questo  aumento 
è  la  conseguenza  di  una  infiammazione  gommosa  che  può  circo- 
scriversi alla  glandola,  e  invadere  la  capsula  ed  il   tessuto  con- 
cimo 7.  11 
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nettivo  peri-glandolare.  II  bubone  sifilitico  del  periodo  terziario, 
quando  ha  raggiunto  il  suo  sviluppo  e  resta  circoscritto  alle  glan- 
dola, può  rimanere  stazionario,  per  indi  risolversi  completamente. 
Oppure  può  ingrandirsi,  il  processo  può  propagarsi  al  tessuto 
peri-glandolare  ed  alla  pelle,  ed  avvenire  rammollimento  ed  ul- 
cerazione. Questa  fase  può  compiersi  lentamente,  ovvero  anche 
con  una  forma  di  acuzie,  nello  stesso  modo  come  si  conduce  la 
gomma  della  cute  e  del  tessuto  unitivo  sottocutaneo.  La  cute  cor- 
rispondente diventa  di  colore  rosso-bluastro  con  esteso  alone  eri- 
tematoso  ;  nel  centro  diviene  alquanto  prominente,  molle,  ed  a 
poco  a  poco  si  assottiglia  e  si  ulcera,  mettendo  allo  scoperto  un 
fondo  lardaceo,  giallastro,  lurido,  duro,  che  corrisponde  alle  glan- 
dole  affette.  La  superficie  ulcerata  è  ricoperta  da  sostanza  caseosa 
e  da  brani  di  tessuto  connettivo  mortificato;  i  margini  alti,  ir- 
regolari, i  quali  si  presentano  anche  essi  infiltrati  di  una  sostanza 
giallastra.  L' infiltrazione  dei  margini  risulta  dallo  strato  proprio 
della  cute,  dal  tessuto  unitiva  sottocutaneo,  aderente  alla  capsula 
della  glandola,  anche  essa  inspessita  e  degenerata. 

L'evoluzione  successiva  del  bubone  gommoso  ulcerato  è  l'eli- 
minazione della  massa  gommosa  per  una  infiammazione  reattiva 
dal  fondo  e  dai  margini,  a  cui  può  seguire  la  cicatrizzazione,  la 
quale  diviene  completa  in  brevissimo  tempo.  La  cicatrice  è  ir- 
regolare, retratta,  sottile  e  di  colore  bianco-perlaceo,  rassomi- 
gliante perfettamente  alle  cicatrici  delle  gomme  sottocutanee. 

Qualche  volta  il  processo  gommoso  si  estende  progressivamente 
assumendo  i  caratteri  di  ulcera  serpiginosa,  terebrante,  la  quale 
può  estendersi  sopra  una  larga  seperficie  cutanea. 

L' adenite  gommosa  può  anche  essa  essere  causa  di  adenite  fun- 
gosa. In  singole  glandole  ed  in  singoli  punti  del  tessuto  peri- 
glandolare,  in  luogo  di  manifestarsi  la  ordinaria  fase  del  processo 
gommoso,  può  aver  luogo  una  iperplasia  granulo-fungosa,  che 
rassomiglia  al  processo,  che  più  spesso  osservasi  nei  testicoli  sotto 
il  nome  di  orchite  gommosa  o  fungosa.  (cotinnua) 


RIVISTA 

Cabueb.- Studio  sulla  sifilide  pulmonale.  {Thèse). 

Le  seguenti  conolusioni  date  dali'A.  sono  basate  su  76  osservazioni 
di  sifilide  polmonare,  raccolte  dal  1844  al  1881,  e  che  sono  riunite  in 
nna  tavola  sinottica. 

1.  Quantunque  da  alcuni  anni  la  sifilide  del  polmone  sia  stata  og- 
getto di  numerose  ricerche,  pure  regna  ancora  una  grande  oscurità  su 
certe  questioni  che  si  collegano  alle  pneumopatie  sifilitiche. 

2.  La  divisione  ammessa  da  Fournier  risponde  alla  generalità  dei 
fatti  anato mo -patologici. 

La  forma  iperplasica  è  la  meno  conosciuta,  spesso  è  impossibile  di- 
stinguerla dalla  pneumonite  cronica  e  da  certe  bronco-pneumoniti  lento. 

La  forma  gommosa  offro  alle  volte  una  grande  rassomiglianza  colla 
tubercolosi. 

Le  lesioni  sclerose  e  le  gommose  sono  generalmente  associate. 
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8.  La  sintomatologia  non  ò  differente  da  quella  dello  indurimento 
polmonare  o  della  tubercolosi.  Quindi  la  diagnosi  è  di  sovente  impos- 
sibile, e  attualmente  la  cura  specifica  è  il  criterio  per  disoomere  la  si- 
filide dalla  tubercolosi. 

4.  Il  lobo  medio  del  polmone  destro  non  sarebbe  la  sede  quasi 
esclusiva  (Grandidier)  delle  lesioni  sifilitiche.  Come  pure  non  è  pe- 
ranco  sufEicientemenie  provato  che  vi  sia  sempre  coesistenza  di  sifilide 
laringea  e  di  sifilide  polmonare,  come  asserisce  lo  Schnitzer. 

5.  L'esistenza  d'una  affezione  polmonare  specifica  durante  il  secondo 
periodo  della  sifilide  è  a  dimostrarsi.  Quanto  alla  frequenza  della  sifi- 
lide polmonare  nel  terzo  periodo ,  essa  è  certamente  più  grande  di 
quella  che  risulta  dalle  osservazioni  finora  pubblicate. 

6.  Gravi  per  so  stesse,  le  pneumopatie  sifilitiche  possono  sparire 
sotto  1*  influenza  della  cura  specifica. 

Bbllasbbbà— La  difterite  della  pelle.  (Mvista  de  Giencias  Medicas). 

L'A.  previa  un^esposizione  succinta  delle  cognizioni  possedute  rela- 
t*ve  alla  difterite  cutanea,  accoglie  o  ribatte  talune  opinioni,  e  giunge 
in  tal  modo  alle  seguenti  conclusioni. 

1.  Qualunqae  sieno  le  manifestuzioni  cutanee  difteriche  o  gene- 
rally  la  difterite  è  una  sola  in  sua  natura. 

2.  I  diversi  aspetti  presentati  dalle  lesioni  locali  dipendono  sola 
mente  dai  tessuti  i^olpiti  dal  morbo. 

3.  La  difterite  è  trasmissibile  per  contatto  diretto  o  mediato  ;  e 
tutta  la  superficie  cutanea  privata  dalla  sua  epidermide  è  suscettibile 
di  ricevere  i  germi  difterici. 

4.  Nello  stato  attuale  delle  cognizioni  mediche  si  crede  che  la 
difterite  sìa  prodotta  da  organismi  inferiori  senza  poter  specificare  la 
loro  origine  animale  o  vegetale. 

5.  Le  false  membrane  cutanee  possono  esistere  isolatamente  e  costi- 
tuire il  solo  segno  delTinfezione  difterica:  però  non  è  la  regola  generale. 

6.  Quando  presentasi  la  manifestazione  cutanea  esiste  già  1*  in- 
tosbicamento  generale. 

7.  La  difterite  cutanea  riveste  unitamente  la  forma  maligna  ecces- 
sivamente grave,  avendo  il  Trousseau  avuto  occasione  di  dimostrarlo. 

8.  Le  false  membrane  cutanee  sono  comunemente  seguite  da  pa- 
ralisi, sia  dal  lato  del  palato  sia  generali. 

9.  La  morte  può  sopravvenire  repentinamente  motivata  d'ordina- 
rio da  trombosi  cardiaca. 

10.  Il  pronostico  è  grave. 

11.  La  cura  profilattica  è  basata  nelV  isolamento  dell*  infermo  ed 
inoltre  delia  popolazione,  tanto  nelle  epoche  normali  come  nelle  epi- 
demie, verificando  in  pari  tempo  le  cure  per  occlusione  in  ogni  classe 
di  ulcerazioni. 

12.  I  vescicanti  devono  essere  proscritti  nei  difterici  e  nei  sifilitici. 

13.  In  caso  di  morte  devesì  impedire  ogni  cerimonia  religiosa  in 
presenza  del  cadavere,  il  quale  dovrà  essere  cremato. 

14.  Contro  il  morbo  locale  usansi  le  causticazioni  col  termo-cau- 
terio, col  ferro  rovente,  coU'acido  tartarico,  cloroidrico,  col  nitrato  di 
argento  o  col  solfato  di  rame. 
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Vn.  TERAPIA— FARMACOLOGIA- 
CHIMICA  MEDICA. 


PARTE  ORIGINALE 


OBLLÌISO  DBLL\  GUGBani iL  NELLà  CUKk  DEI  PROCESSI  FEBBRILI  ACUTI 

PEL  PROF.  M.  SEMMOLA. 

Nella  cura  delle  febbri  acate  in  generale,  e  massime  delle  feb- 
bri infettive,  la  terapia  deplora  ogni  giorno  la  mancanza  di  mezzi 
curativi»  capaci  di  guarire  prontamente  la  cagione  produttrice  di 
queste  febbri,  cioè  a  dire  la  natura  di  esse.  Eccettuati  i  sali  di 
chinina  nella  cura  della  infezione  palustre,  nelle  altre  febbri  in- 
fettive noi  non  possiamo  fare  altro  che  mitigare  Talta  tempera- 
tura coiruso  metodico  del  freddo,  mettere  grinfermi  nelle  condi- 
zioni più  favorevoli  per  resistere  agli  effetti  del  processo  febbrile, 
ed  aspettare  che  la  cagione  si  esaurisca  a  poco  a  poco  da  sé.  Frat- 
tanto r  organismo  deperisce  rapidamente  e  se  si  pone  attenzione 
al  corso  non  di  rado  abbastanza  lungo  ed  ostinato  di  queste  feb- 
bri, si  comprenderà  facilmente  la  grande  importanza  che  ha  nella 
cura  del  processo  febbrile  l'uso  delle  sostanze  conosciute  sotto  il 
nome  di  alimenti  di  risparmio.  Infatti  non  ho  bisogno  di  ricor- 
dare una  pratica  già  molto  diffusa,  sopratutto  in  alcune  cliniche 
di  Europa  nelle  quali  si  considerano  le  bevande  alcooliche  come 
uno  dei  mezzi  fondamentali  della  cura  delle  febbri  acute  e  sopra- 
tutto di  quelle  malattie  nelle  quali  Tesaurimento  si  manifesta  con 
maggiore  facilità ,  come  il  tifo ,  la  pioemia ,  gli  esantemi  acu- 
ti, ecc.  ecc. 

Io  qui  non  intento  di  parlare  della  pretesa  azione  antipiretica 
degli  alcoolici  che  secondo  me  è  molto  discutibile ,  non  ostante 
che  abbia  fatto  e  faccia  ancora  girar  la  testa  a  molti  valenti  cli- 
nici che  se  ne  son  fatti  apostoli  ferventi  nelle  loro  pubblicazioni, 
lo  ho  creduto  e  credo  sempre  che  questa  azione  delP  alcool  sia 
tutto  al  più  un'azione  tossica  (siccome  dimostrai  nella  importante 
discussione  che  ebbe  luogo  al  Congresso  Internazionale  di  Bruxel- 
les nel  1875),  azione  tossica  comune  (quantunque  di  diversa  na- 
tura) a  tutti  gli  altri  famosi  odierni  antipiretici  (veratro  ,  digi- 
tale, acido  fenico,  ecc.,  ecc.),  cioè  a  dire  che  essa  avvelena  Tin- 
fermo  e  sopratutto  quegli  organi  o  quei  tessuti  che  sono  gli  stru- 
menti necessarii  della  manifestazione  del  processo  febbrile.  A  pro- 
posito di  questi  antipiretici  io  scrissi  fin  dal  1860 ,  cioè  a  dire 
quattordici  anni  fa,  quando  ferveva  la  gran  torre  accesa  dei  neo- 
progressisti divoratori  del  passato  ed  inventori  brevettati  della 
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Daova  medicina,  e  II  povero  organismo  si  trova  sotto  la  sferza 
I  di  due  veleni,  ed  il  medico  in  questi  casi  si  propone  in  buona 
f  fede  di  sopraffare  i  sintomi  dell*  attossicamento  tifico  con  un 

e  altro  attossicamento  più  forte,  il  dìgitalismo 

e  ed  anche  che  la  temperatura  si  abbassi,  quello  stesso  rimedio  che 
e  per  una  parte  del  suo  meccanismo  di  azione  fisiologica  sembra 
t  trovarsi  in  antagonismo  con  alcuni  sintomi  del  male,  per  un*al- 
•c  tra  parte  congiura  con  essi  e  finisce  per  aiutare  rinferrao  a  ben 
t  morire  ».  (Vedi  Terapia  empirica  e  Terapia  scientifica.  —  Bo- 
logna 1869). 

I  fatti  e  la  clinica  degli  stessi  accecati  propagnatori  di  queste 
massime  anarchiche  mi  hanno  data  piena  ragione  ;  lo  voglio  ri- 
cordare perchè  a  quell'epoca  nessuno  ebbe  il  coraggio  di  levar 
la  voce  contro  questi  sedicenti  progressi ,  ed  era  qualificata  be- 
stemmia antiprogressista  la  mia  chiaroveggenza  poggiata  niente 
altro  che  sul  giusto  valore  e  sui  giusti  limiti  della  cosi  detta  me- 
dicina scientifica,  e  sul  rigore  del  metodo  sperimentale.  E  voglio 
aggiungere  per  i  giovani  medici  che  ancora  si  lasciassero  abba- 
gliare da  queste  utopie  pericolose  a  proposito  dell'acido  salicilico, 
deiracido  fenico  e  compagnia  bella,  che  oggi  dominano  la  scena, 
che  simili  pratiche  sono  vere  abberrazioni ,  per  non  dire  altro, 
che  si  facciano  le  iniezioni  ipodermiche  di  acido  fenico  per  smor- 
bare il  fuoco  divoratore  di  una  febbre,  o  che  s'introduca  con  Ten- 
teroroclisma  una  soluzione  fenicata  per  abortire  o  curare  una  feb- 
bre tifoidea.  Il  dilemma  ò  semplicissimo  :  o  questa  pratica  si  fa 
con  proporzioni  omiopatiche,  ed  allora  è  una  prescrizione  da  ciar- 
latani; 0  in  omaggio  alle  proporzioni  indicate  ^la  sperienza  scien- 
tifica si  amministra  l' acido  fenico  nella  quantità  necessaria  per 
uccidere  i  germi  infettivi  ed  allora  muoiono  essi  e  si  uccide  l'or- 
ganismo ,  cioè  a  dire  che  si  riproduce  con  tutta  la  pompa  della 
scienza  la  famosa  cura  che  ho  veduto  fare  una  volta  a  S.  Car- 
lino da  Pulcinella  Dottore,  che  interrogato  qual  fosse  un  sicuro  e 
pronto  rimedio  per  guarire  il  suo  cliente  da  un  ribelle  mal  di  capo, 
rispose  in  due  parole  :  tagliar  la  testa.  Mi  si  perdoni  la  lunga  di- 
gressione, e  torniamo  allo  scopo.  Io  voleva  ricordare ,  come  già 
ho  accennato,  l'uso  dell'alcool  considerato  come  alimento  di  ri- 
sparmio, cioò  a  dire  di  un  alimento  la  cui  combustione  essendo 
più  facile,  sarebbe  diminuito  il  consumo  dovuto  alla  combustione 
troppo  viva  degli  elementi  importanti  dell'organismo,  come  i  grassi 
e  le  sostanze  albuminoidi,  e  sarebbe  cosi  prevenuto  il  rapido  de- 
perimento delle  forze. 

Ma  la  indicazione  e  la  utilità  degli  alcoolici  in  questi  casi,  se 
da  nna  parte  non  può  esser  messa  in  dubbio,  siccome  hanno  di- 
mostrato i  suoi  caldi  propugnatori,  e  siccome  io  stesso  le  mille 
volle  ho  osservato  nella  pratica;  presenta  dall'altra  parie  degl'in- 
convenienti  non  lievi  che  si  riferiscono  all'  azione  eccitante  del- 
r alcool  sul  cuore  e  sul  cervello,  azione  eccitante  che  in  alcuni 
casi  viene  ad  aggravare  i  disordini  preesistenti  o  ad  accelerare 
una  catastrofe  cardiaca  dovuta  all'esaurimento  che  deve  necessa- 
riamente succedere  alla  sostenuta  eccitazione. 

Né  questo  è  tutto,  poiché  un  altro  inconveniente  non  lieve  si 
riferisce  aU'azione  perturbatrice  delle  bevande  alcooliche  sulle  vie 
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digestive,  perchè  Talcoc^  anche  dilaito  in  molt^acqua  riesce  assai 
spesso  mal  tollerato  dalla  mucosa  gastrica  che  nei  gravi  processi 
febbrili  è  quasi  mai  esente  da  irritazioni  più  o  meno  cospicue,  ir- 
ritazioni che  ì\  buon  clinico  deve  sempre  sforzarsi  di  diminuire, 
e  ch'e  però  è  colpa  imperdonabile  l'aggravare  anche  di  una  linea 
con  impressioni  alimentari  sproporzionate  (  siccome  spesso  nella 
pratica  si  vede),  col  pretesto  di  sollevare  le  forze  dell'infermo," 
mentre  in  realtà  non  si  ottiene  altro  scopo  che  quello  di  com-^ 
promettere  le  funzioni  dìgesrtiye  dalla  bontà  delle  quali  dipende 
per  tre  quarti  il  buon  esito  della  malattia.  —  In  conseguenza  di 
ciò  io  ho  completamente  abbandoiìato  nella  pratica  l'uso  metodico 
e  costante  degli  alcoolicf  come  razione  alimentare  nella  cura  dei 
gravi  processi  febbrili,  e  credo  che  Fazione  carativa  di  questo 
agente  debbasi  limitare  a  tutti  quei  casi  nei  quali  si  deve  com- 
battere la  minacciante  caduta  deir attività  cardiaca,  cioè  a  dire 
un'azione  curativa  eccitante  consigliata  da  imperioso  bisogno.  Su 
queste  basi  e  con  questi  convincimenti  io  ho  da  molti  anni  preso 
a  studiare  questa  quistione  terapica  col  maggiore  rigore  sperimen- 
tale possibile  proponendomi  di  trovare  qualche  altra  sostanza  ca- 
pace dì  raggiungere  lo  stesso  effetto  di  alimento  di  risparmio  con 
una  tolleranza  facile  e  senza  grincoavenienti  più  sopra  segnati. 

Fissai  la  mia  attenzione  sulla  glicerina ,  sembrandomi  ohe  la 
sua  costituzione  chimica  mi  autorizzasse  a  considerarla  come  un 
eccellente  sostitutivo  dell'alcool,  per  permettere  agli  infermi  una 
maggiore  resistenza  all'azione  esauriente  del  processo  febbrile. 

Le  mie  previsioni  furono  ben  presto  coronate  da  ottimi  suc- 
cessi, ed  è  però  che  vengo  adesso  a  richiamare  V  attenzione  dei 
miei  illustri  colleghi  su  questo  argomento. 

Io  ho  adoperato  la  glicerina  sciolta  in  acqua  e  fatta  bere  a  sorsi 
nel  corso  del  giorno.  Cominciai  dall' usarne  15  o  20  grammi  per 
ogni  24  ore  sciolti  in  quattro  o  cinquecento  grammi  di  acqua,  e 
con  raggiunzìone  di  qualche  cucchiaiata  di  succo  di  limone,  ov- 
vero di  un  paio  di  grammi  di  acito  citrico.  Eccone  la  formola  : 

Prendete  :  Glicerina  purissima    .     .    •    grammi    30 
Acido  citrico  o  tartarico     .  »  2 

Acqua  da  bere  .....  »        500 

Sciogliete:  Se  ne  prendano  20  a  80  grammi  ogni  ora. 

Quésta  soluzione  costituisce  una  bevanda  non  sgradevole  che 
si  può  usare  periodicamente  di  ora  in  ora,  potendola  sospendere 
0  continuare  anche  nell'  ora  in  cui  si  prende  latte  o  brodo  ,  se- 
condo le  circostanze.  Io  preferisco  dì  sospenderla,  sopratutto  per 
la  sua  acidità  che  non  sempre  si  tollera  bene  insieme  col  latte. 
Anche*  ad  ammalati  di  febbre  che  ardono  di  sete,  questa  soluzione 
di  glicerina  non  dispiace,  appunto  perchè  essa  conserva  predoml- 
n'antemente  il  carattere  di  bevanda  acquosa  di  cui  questi  amma- 
lati sono  avidissimi  ,  mentre  non  sono  punto  soddisfatti  quando 
ad  essi  si  amministra  un  cucchiaio  di  vino.  Lo  stomaco  non  ri* 
sente  alcuna  molestia  dalla  soluzione  di  glicerina,  ed  io  incorag- 
giato dalla  ottima  tolleranza  ne  ho  spinta  la  dose  fino  a  quaranta 
ed  anche  a  cinquanta  grammi  al  giorno  senza  aver  mai  veduto 
sorgere  disturbi  intestinali  ovvero  aggravarsi  i  già  esistenti.  Ra- 
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ramenie  mi  sono  incontrato  in  qual<^e  infermo  che  si  annoiava  del 
sapore  dì  questa  sohizione,  ed  in  ta)  caso  invece  del  succo  di  limone 
o  deiracido  citrico,  lio  aggiunto  ai) a  soluzione  di  glicerina  qualche 
goccia  di  essenza  di  anicio  che  riesce  ali*  infermo  gratissimo. 

Veniamo  ora  agli  effetti  terapeutici.  Io  ho  ammiaistrata  questa 
nuova  medela  nelle  febbri  di  infezione  tifica  cominciandone  l'uso 
quando  la  temperatura  oscillava  dai  39  ai  40  gradi ,  sopratutto 
allorché  al  finire  della  prima  settimana  le  condizioni  dell'  infermo 
si  mostravano  quasi  stazionarie.  Se  io  volessi  conchiudere  sulla 
utilità  di  questo  nuovo  metodo  curativo  giudicando  solamente  dal 
decorso  dei  sintomi  in  tutti  i  casi ,  e  sopratutto  dalla  conserva* 
zione  delie  forze  dell'infermo  molto  più  notevole  rimpetto  agli 
altri  casi  nei  quali  non  aveva  amministrato  la  soluzione  di  glice- 
rina ,  mi  si  potrebbe  obbiettare  che  il  giudizio  e  la  conclosione 
sia  fatta  con  leggerezza»  sapendosi  assai  bene  da  tutti  quanto  sia 
difficile,  per  non  dire  impossibile,  il  ricavare  conchiusioni  tera* 
piche  rigorose  dalle  esperienze  comparative  di  casi  clinici  che 
per  la  loro  natura  sono  tutt'altro  che  comparabili,  perchè  è  im- 
possibile il  determinismo  scientifico  rigoroso. 

Non  è  dunque  sopra  questi  criterii  esterni  difficilmente  apprez- 
zabili che  io  ho  conchiuso  alla  utilità  della  glicerina  nella  cura 
delle  gravi  febbre  acute,  e  mi  sono  rivolto  a  trovarne  una  misura 
scientifica.  Questa  misura  sta  nel  determinare  la  quantità  di  urea 
emessa  dagli  ammalati  nelle  24  ore  prima  e  dopo  V  uso  della  gli- 
cerina.—Da  una^media  ricavata  dall'esame  di  venti  casi  clinici 
di  febbri  tifiche  che  ho  potuto  seguire  con  gran  rigore,  ho  con- 
-chiuso  che  appena  cominciato  Tuso  della  glioerina  internamente, 
la  quantità  dell'  urea  emessa  nelle  24  ore  comincia  a  diminuire  , 
ed  in  alcuni  casi  ho  veduto  questa  diminuzione  giungere  fino  a 
dieci  grammi  nel  corso  delle  24  ore.  Ma  questi  sono  stati  due  casi 
veramente  eccezionali,  nei  quali  pur  trattandosi  di  un  ileotifo,  i 
sintomi  di  una  rapida  declinazione  del  male  cominciarono  al  nono 
giorno,  dopo  due  giorni  appena  che  si  ^a  cominciato  l'uso  della 
glicerina.  Nella  maggioranza  dei  casi  ho  osservato  una  diminu- 
zione di  sei  o  sette  grammi  di  uvea  nelle  24  ore.  È  inutile  lo  ag- 
giungere che  i  casi  nei  quali  ho  potuto  ricavare  queste  conchiu- 
sioni sono  stati  quelli  in  cui  è  stato  possibile  di  rendere  compa- 
rabili le  osservazioni  con  la  uguaglianza  completa  delle  condizioni 
di  alimentazione,  di  aria,  di  temperatura,  ecc.,  e  nei  quali  il  de- 
corso -spontaneo  del  male  non  presentava  alcuna  ragiona  per  at- 
tribuire ad  altro  elemento  causale  la  diminuzione  dell'urea.  Ed  a 
conferma  di  ciò  debbo  notare  una  luminosa  ripruova  di  questa  ve- 
rità nella  sospensione  fatta  della  glicerina  in  un  caso  di  grave 
fabbre  tifoide  durata  quattro  settimane.  Si  era  cominciato  Tuso 
della  glicerina  al  settimo  giorno,  e  dopo  due  giorni  la  diminuzione 
delFurea  era  discesa  da  trentasette  a  tr<?nta  grammi  nel  cor^o  delle 
24  ore,  e  prendendo  V  infermo  40  grammi  di  glicerina  nel  corso 
delle  24  ore.  La  glicerina  fu  sospesa  al  duodecimo  giorno  per  ra- 
gioni estranee  alio  infermo.  La  quantità  di  urea  cacciata  dopo  la 
sospensione  della  glicerina,  risali  ancora  e  giunse  fino  a  38  gram- 
mi. In  tutti  questi  casi  la  curva  termica,  pure  oscillando  di  pochi 
decimi»  non  serbava  alcun  rapporto  con  le  grandi  diffi^reaze  nella 
quantità  di  urea  emessa. 
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Trattandosi  nelle  ricerche  di  simile  fatta  di  stabilire  dati  rigo- 
rosi e  non  illusorii,  io  credo  necessario  di  ricordare  anche  le  os- 
servazioni poco  concludenti  che  mi  si  presentarono  in  tre  casi  di 
febbri  tifiche  in  cui  il  termometro  non  andò  mai  al  di  sopra  di  d0;5 
e  nei  quaii,  a  dir  vero,  non  fu  possibile  che  di  osservare  sola- 
mente delle  oscillazioni  nella  quantità  di  urea  di  due  a  tre  grammi 
nel  corso  delle  24  ore,  senza  un  chiaro  rapporto  fra  questa  dimi- 
nuzione e  Fuso  del  farmaco.  Senza  alcun  dubbio  nel  complicatis- 
simo e  misterioso  meccanismo  del  chimismo  vivente,  vi  sono  as- 
sai spesso  e  sopratutto  nelle  malattie  acute  delle  condizioni  im- 
possibili ad  essere  calcolate  e  determinate ,  ma  non  per  questo 
simili  casi  debbono  essere  soppressi  allorquando  si  vogliono  otte- 
nere risultati  serii  e  scoprire  i  limiti  della  verità. 

Io  prego  dunque  tutti  i  miei  colleghi ,  di  volere  intraprendere 
delle  osservazioni  clinico-sperimentali  sopra  la  proposta  da  me 
fatta  della  glicerina  come  cUimento  di  risparmio  di  una  grande 
utilità  nella  cura  dei  gravi  processi  febbrili  acuti ,  e  sopratutto 
della  febbre  tifoide  nei  quali  casi  il  rallentare  la  consumazione 
deir  organismo  costituisce  una  fondamentale  terapia,  e  son  certo 
che  nelle  loro  nuove  osservazioni  essi  si  circonderanno  di  tutta 
la  buona  volontà  e  di  tutto  il  determinismo  indispensabile  prima 
di  conchiudere  prò  o  cantra  che  sia.  Mi  permetto  sopratutto  di^ 
ricordare  che  la  bontà  di  queste  ricerche  dipende  sopratutto  dalla 
rigorosa  comparabilità  delle  condizioni  in  cui  vive  lo  infermo,  e 
dalla  bontà  della  dosatura  dell'  urea  che  io  ho  semj[>re  praticata 
coir  apparecchio  tf  Yvon. 

Già  la  Terapia  razionale  e  clinica  conta  troppi  disinganni  do- 
vuti a  precipitose  conclusioni,  epperò  il  primo  debito  di  ogni  me- 
dico che  ha  una  nuova  idea  e  che  ama  veramente  il  progresso  è 
quello  di  mettersi  in  guardia,  prima  di  tutto  contro  sé  stesso,  per 
evitare  che  le  false  apparenze  lo  seducano  per  la  vanità  di  an- 
nunziare al  mondo  medico  delle  scoverte  terapiche  che  non  hanno 
neppure  la  vita  di  poche  settimane. 

È  supesfluo  r  aggiungere  che  bisogna  mettere  la  maggior  cura 
per  assicurarsi  che  la  glicerina  sìa  perfettamente  pura. 


RIVISTA 

Bbakikridob.- Sulla  virtù  e  sull'uso  del  citrato  di  caffeina  come 
diuretico.  (Edinburg  Medicai  Journal), 

V  Nei  casi  nei  quali  è  affetto  V  epitelio  glandolare  e  questo  è  già 
arrivato  al  massimo  grado  dì  attività  od  anche  ò  esaurito,  non  devesi 
usare  il  citrato  di  caffeina.  2^  Durante  la  riparazione  della  nefrite  de- 
squamativa,  se  il  rinnovamento  epiteliale  ha  raggiunto  un  certo  grado, 
sembra  che  il  citrato  di  caffeina  dato  con  oculatezza,  agisca  favorevol- 
mente ed  eseroiti  uno  stimolo  trofico  e  rispettivamente  secretorio.  8^  Nei 
ca5i  nei  quali  la  pressione  del  sangue  è  proprio  normale  ,  il  sale  di 
caffeina  deve  darsi  da  solo  e  non  in  unione  con  un  diuretico  vasco- 
'lare.  4*^  Nelle  malattie  di  cuore  senza  compensazione,  in  cui  la  pres- 
sione del  sangue  e  la  sua  circolazione  attraverso  i  reni  sono  depresse, 
in  cui  esistono  idropi  generali  ed  il  lavorio  renale  prooede  solo  per 
secrezione  e  non  per  filtrazione,  devesi  anzitutto  amministrare  un  rì- 
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medio  dinreiioo  (digitale)  onde  ristabilire  le  condizioni  esdenziali  all'a- 
zione della  caffeina  e  de  vosi  continuarlo  per  uno  a  tre  o  5  giorni.  Il 
citrato  di  cafifeina  congiunto  in  tal  guisa  colla  digitale,  che  non  si  deve 
sospendere,  agisce  molto  rapidamente  come  diuretico  straordinariamente 
forte  e  specialmente  favorisce  in  modo  molto  considerevole  la  secrezione 
dell*  area.  6®  Perchè  ogni  forte  eccitazione  di  una  glandola,  in  prefe- 
renza quando  ò  in  stato  di  cattiva  nutrizione,  presto  o  tardi  vien  se- 
guita da  esaurimento,  il  rimedio  in  parola  devesi  amministrare  solo  di 
tanto  in  tanto  e  dentro  certi  limiti  di  tempo,  7®  Grandi  dosi  si  deb- 
bono quindi  evitare  :  bastano  18  centi  grammi  una  o  due  ed  anche  tre 
volte  al  giorno.  8^  Se  dalla  caffeina  si  vuole  ottenere  un'effetto  favo- 
revole, bisogna  subito  sforzarsi  di  sostenerlo  con  sufficiente  dieta,  coi 
tonici  ecc. 

SufMOLA.  -  Sulla  oairina  e  cairolina.  (Bivista  med,), 
Du  dott.  Fischer  ed  Honings  si  sono  scoverti  due  alcaloidi,  la  oairina, 
e  la  cairolina  (derivati  dalla  chinolina  idrata),  i  quali  avrebbero  là  ca- 
pacità di  ridurre  la  temperatura  febbrile  alla  normale ,  sen»a  recare 
nessun  disturbo  alV  organismo.  Sarebbero  in  altri  termini  due  nuovi  e 
solenni  antipiretici ,  cioè  a  dire  che  con  essi  si  sarebbe  risoluto  uno 
dei  più  gravi  problemi  che  la  teiapia  scientifica  ha  in  mira  da  molto 
tempo  ;  quello  cioè  di  sopprimere  il  processo  febbrile  facendo  astrazio- 
ne dalla  sua  causa  intima  e  primaria,  cioè  a  dire  dalla  sua  natura.  11 
Semmola  affrettato  di  commettere  subito  questi  alcaloidi  alla  Fabbrica 
di  Mei^r  Lucius  e  Bruning  in  Hoehst  S^M  ^  e  farà  noti  i  risultati  delle 
sue  aperìenze  appena  le  avrà  compiute. 

Ma  intanto  si  permetta  fin  da  ora  di  fare  osservare  che  ha  una  ma- 
ledetta paura  che  questo  annunzio  sia  della  stessa  risma  di  quella 
di  tanti  altri  creduti  antipiretici  che  agisoono  solamente  in  virtù  di 
una  profonda  azione  perturbatrice  (azione  tossica)  e  però  in  tali  casi 
sia  molto  discutibile  fino  a  ohe  punto  si  possa  accettare  di  liberare  Tor- 
ganiamo  dagli  effetti  di  un'  alta  temperatura  condannandolo  a  soppor- 
tare le  conseguenze  più  nascoste  e  segrete,  ma  non  per  questo  men 
grayi  di  un'azione  prodotta  dal  creduto  farmaco  antipiretico  sopra  gli 
organi  o  sopra  i  tessuti  che  rappresentano  i  fattori  del  processo  feb- 
brile. Salvo  il  caso  che  queste  cairina  e  cairolina  possano  avere  una 
speciale  azione  sul  processo  della  pneumonite  cruposa  (siccome  riferisco- 
no gli  autori),  il  Semmola  poggiandosi  sopra  criterii  scientifici  incrollabili 
si  permette  di  credere  che  i  veri  antipiretici  sono  sempre  quelli  che 
combattono  la  natura  del  processo  morboso,  cioè  a  dire  la  causa  pri- 
ma del  processo  febbrile ,  e  che  in  conse^enza  un  farmaco  che  sia 
C2q>ace  di  sopprimere  la  febbre  indipendentemente  dalla  cura  della  cagio- 
ne, sia  un  assordo  della  così  detta  medicina  scientifica,  e  che  un  tal 
problema  non  differisca  gran  fatto  da  quello  della  quadratura  del  cerchio. 
Del  resto  la  storia  degli  antipiretici  (veratro,  digitale,  acido  fenicoacido 
salicilico,  resorcina,  ecc.)  parla  chiaro,  eccetto  il  caso  che  non  si  voglia 
attossicare  l'organismo,  e  col  pretesto  di  guarirlo  dalla  febbre,  avviarlo 
a  ben  morire.  Queste  cose  il  Semmola  ha  voluto  notare  sopratutto  per 
i  giorani  medici  affinchè  procedano  con  tutta  la  riserva  nelle  sperienze  che 
saranno  per  fare,  e  si  ricordano  anticipatamente  che  il  più  delle  volte  i 
riaoltati  curativi  annunziati  oon  molta  facilità  non  sono  che  il  frutto  di 
esperienze  condotte  senza  rispettare  le  esigenze  del  metodo  sperimentale 
che  purtroppo  in  Italia  dovrebbe  essere  meglio  conosciuto  che  altrove. 


Digitized  by  VjOOQIC 


170  GKMUile 


Vili.  —  IGIENE  —  MEDICINA  LEGALE  - 
TOSSICOLOGIA. 


PARTE  ORIGINALE 


DI  ALCONB  QOEvSTIOm  RELATIVE  ALLA  VACQNAZroNE 

PBL  DOTT.  A.  RAGNISCO 

Immanità  delle  malattie  oontagiose,  y aiuolo  degli  animali. 
Viiioltà  dei  vainoli. 

Io  mi  son  determinato  a  studiare  il  vaccino  non  solo  per  scio- 
gliere alcuni  dubbi!  che  già  esìstevano  neir  animo  mio,  ma  anche 
per  dissipar  alcuni  pregiudizi,  trasmessi  ed  accettati  senza  esame. 
Io  quindi  non  toccherò  che  taluni  punti  questionabili  del  vainolo 
che  possono  .aver  rapporto  col  vaccino  per  farmi  la  strada  a  po- 
ter discutere  su  quello  che  può  concernere  alla  pratica  dei  vac- 
cino stesso. 

Tutti  sanno ,  che  le  cosi  dette  malattie  contagiose  od  infettive 
colpiscono  perloi^ù  una  sola  volta  gli  individui.  Il  vaioolo,  la  scar- 
lattina, il  dermotifo,  il  morbillo,  la  diseenteria  ,  V  ileotifo,  il  co- 
lera una  volta  che  hanno  colpito  T  organismo  umano  e  non  l'han- 
no distrutto,  lo  preservano  da  ulteriori  attacchi.  Questa  proprietà, 
comune  in|  maggiore  o  minor  grado  a  tutte  le  malattie  infettive, 
è  stata  designata  col  nome  d*  immunità  :  essa  è  si  spiccata  in  ta- 
lune che  non  si  esaurisce  per  tutta  la  vita  (sifilide),  mentre  in  al- 
tre dopo  un  certo  tempo  finisce  ,  e  si  diventa  suscettibili  di  un 
nuovo  attacco  della  malattia  già  superata. 

Quale  sìa  la  ragione  dì  questa  immunità  ,  la  scienm  non  ha 
ancora  confermato  con  esperimenti,  poichò  sì  sa  solamente,  che 
tali  infezioni  neir  organismo  attaccato  nulla  mettono  dippiù  ohe 
si  possa  con  i  mezzi  diagnostioi  finora  conosciuti  rilevare,  nulla 
sottraggono.  La  bilancia,  le  sezioni  fine,  il  microscopio  han  tro- 
vato sempre  finora  V  organismo  infetto  cosi  com'  era  quando  tro- 
vavasi  allo  stato  sano:  quindi  per  un  certo  tempo  ò  prevaluto  nella 
mente  dei  medici  il  quid  ignotum,  imponderabile,  incorporeo,  vo- 
latile, diffusibile  per  il  solo  contatto  dagli  ammalati  ai  sani. 

In  prosieguo  con  più  forti  ingrandimenti  e  con  più  perseveranti 
ricerche  si  è  giunti  per  taluna  di  queste  malattìe  a  scovrire  certe 
monadi  vive,  certi  punti  minimi  semoventi  nei  globuli  del  sangue , 
nel  siero,  e  nei  tessuti,  le  quali'  monadi  rappresentavano  in  quei 
siti  una  individualità  vìvente,  quindi  venne  la  scienza  dei  micror- 
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ganismi,  i  quali  godono  di  una  resistenza  immensa  e  di  nna  ri- 
produttività straordinaria. 

Ma  non  per  tutti  i  morbi  si  è  finora  conosciuta  V  esistenza  di 
questi  germi,  e  per  nessuno  di  essi  è  conosciuta  la  biologia.  S'i- 
gnora ancora  se  tutti  hanno  bisogno  dell'ossigeno  atmosferico  per 
vivere  od  altrimenti  (aerobie,  anaerobie).  S' ignora  qual  è  il  loro 
modo  di  nutrirsi  ,  se  cioè  vivono  consumando  Y  albumina  circo- 
lante col  sangue  o  quella  de*  tessuti,  o  se  a  spese  di  qualche  altro 
elemento  dell'  organismo  umano.  A  questi  germi  si  è  dato  il  no* 
me  di  virus.  E  per  spiegare  l'immunità  si  è  supposto  che  questi 
piccoli  germi  sottraggono  air  organismo  una  specie  di  protopla- 
sma, e  che  l'organismo  dopo  tale  perdita  non  sia  più  terreno  fa- 
vorevole al  loro  sviluppo ,  ma  solo  dopo  un  certo  tempo  possa 
creare  un'  altra  volta  gli  elementi  perduti  o  consumati  dall'attec- 
chimento  di  quei  germi  ,  per  mezzo  dello  sviluppo  organico  del- 
l'età o  del  cambiamento  di  ambiente,  e  divenir  così  un'altra  volta 
volta  idoneo  alla  loro  evoluzione  e  proliferazione. 

Fra  le  malattie  virulenti  il  vaiuolo  fece  le  più  clamorose  stragi 
nel  1500,  per  cui  tutti  i  pratici  s'interessarono  a  trovare  un  mo- 
do per  scongiurare  tale  sciagura.  Già  si  era  avvertita  l'immunità 
in  quei  che  una  volta  aveano  superata  la  malattia.  Si  ricorse  al- 
lora al  mezzo  che  surse  spontaneo  d' inoculare  artificialmente  il 
vaiuolo  negli  individui  non  per  anco  attaccati,  e  si  osservò  un  fatto 
assai  importante,  che  cioè  il  vaiuolo  sviluppato  in  seguito  a  que- 
sto innesto  presentava  un  decorso  molto  più  mite,  e  così  gli  ino- 
culati di  vaiuolo  avean  tutta  la  probabilità  di  superare  la  malattia 
inoculata,  ed  erano  assicurati  ancora  da  un  nuovo  attacco  per  Tim- 
mnnità  acquistata.  Cosi  l'inoculazione  artificiale  del  vaiuolo  (vaino- 
la^ione  o  variolazione),  già  conosciuta  in  Oriente  molto  prima  del- 
l' era  cristiana,  s' adottò  dopo  il  1500  dall'  Inghilterra,  dalla  Sve- 
zia» dalia  Germania  e  poi  anche  dall'  America  per  formare  tutto  un 
periodo  storico  che  precorse  la  vaccinazione.  Ma  spesso  non  eran 
esenti  da  inconvenienti  quelle  variolazioni,  perchè  si  teneva  sem- 
pre vivo  quel  germe  virus  negli  organismi  umani,  pronto  a  pro- 
liferare appena  che  si  sarebbe  trovata  propizia  l'occasione  ad  un 
grande  allargamento  della  infezione  su  di  una  popolazione,  onde  la 
£aciltà  all'  epidemie  per  quel  virus  che  si  volea  artificialmente 
conservare.  La  variolazione  quindi  non  soddisfacendo  ai  bisogni 
dell'  epoca,  si  sentì  la  necessità  di  rivolgere  la  mente  ad  altre  pra- 
tiche. Fu  allora  che,  dopo  essersi  dato  qualche  incompleto  saggio 
di  vaccinazione  da  un  pedagogo  dell' Holstein ,  surse  la  scoverta 
dell'illustre  Inglese  corredata  di  gran  numero  di  osservazioni,  fatte 
per  venti  anni:  quale  scoverta  corresse  landazzo  empirico  tenuto 
flnallora  senza  concetto,  senza  leggi,  senza  controprove,  senza  fatti 
definiti  e  concatenati  da  una  mente  ordinatrice.  Fu  questo  il  me- 
rito di  Jenner,  il  quale  determinando  i  fatti,  e  ripetendoli  in  con- 
dizioni sempre  definite  obbligò  la  natura  a  parlare  e  ripetere  in- 
nanzi ai  suoi  occhi  uno  dei  tanti  prodigi  da  Lei  compiuti  nel  segreto 
e  nel  silenzio,  affidandosi  nella  via  maestra  degli  esperimenti,  nel 
batter  la  quale  la  micologia  avrebbe  poi  dovuto  far  tante  conqui- 
ste. Jenner  vide  che  i  vaccari  che  mungevano  le  vacche  malate  di 
vaiaolo,  se  a  caso  aveano  qualche  sealfittun^  alle  mani  »  e  ne  re- 
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stavano  contagiati  ,  dopo  questo  contagio  od  inoculazione  erano 
per  sempre  immunì  del  morbo  arabo.  Ripetè  gli  esperimenti  col 
vaiuolo  delle  vacche ,  e  con  quello  inoculato  accidentalmente  alle 
mani  dei  vaccari  sopra  un  immenso  numero  d*  individui,  e  trovò 
^che  in  questi  era  poi  impossibile  far  attecchire  non  solo  il  vainolo 
arabo,  ma  neanche  il  vaiuolo  stesso  delle  vacche  per  reìnoculazio- 
ne.  Si  persuase  inoltre  che  il  vaiuolo  delle  vacche  provenisse  da 
quello  del  cavallo,  e  che  il  terreno  più  favorevole  al  suo  sviluppo 
fosse  r  organismo  della  vacca. 

Gli  studi  ulteriori  dimostrarono  che  il  vaiuolo  attecchisce  in 
quasi  tutti  gli  animali ,  ma  con  una  certa  frequenza  neir  uomo , 
nella  pecora,  nella  vacca,  nel  cavallo.  Però  nelle  due  prime  specie 
d*  animali  il  vaiuolo  tiene  rapporti  più  stabili  e  definiti  con  il  loro 
organismo,  perchè  non  solo  attecchisce  in  forma  fissa  e  localizzata 
coir  innesto,  ma  anche  si  diffonde  sotto  forma  volatile,  penetrando 
probabilmente  per  le  vie  respiratorie,  ed  assumendo  aspetto  erut* 
tìvo  simultaneo  nelle  così  dette  epidemie  od  epizoozie.  Nella  vacca 
e  nel  cavallo  invece  è  assai  meno  frequente  ed  è  meno  costante 
la  forma  e  molto  difficile  la  forma  generalizzata. 

L' innesto  passa  da  una  specie  animale  ad  un*altra  con  una  certa 
faciltà,  e  nessuna  specie  di  animale  si  può  dire  refrattaria  air  ino- 
culazione. Più  facilmente  passa  dagli  animali  air  uomo,  che  vice- 
versa. In  tale  passaggio  avviene  sempre,  che  la  malattia  grave  si 
fa  più  mite,  sulla  qual  cosa  sì  fondò  il  sistema  antico  della  vario* 
lazione,  ed  il  concetto  che  mai  la  malattia  da  mite  addiventi  grave. 
L' Eulemburg  però  ritiene,  che  a  ciò  faccia  eccezione  V  organismo 
della  pecora,  la  quale  essendo  sempre  in  sé  stessa  disposta  alla 
diffusibilità  del  vaiuolo,  converte  il  vaiuolo  inoculato  che  dovreb- 
be esser  mite  in  grave.  Io  non  ho  potuto  ancora  fare  di  questi 
esperimenti  col  pus  del  vainolo  naturale,  V  ho  fatto  invece  col  pus 
vaccino  che  Vendesi  nei  Gomitati  di  Napoli,  ed  ho  trovato  che 
negli  agnelli  non  solo  non  si  verificano  fenomeni  generali  né  gra- 
vi, ma  anco  V  attecchimento  non  è  costante. 

Stando  alle  osservazioni  del  Margotta  suir  epidemia  di  vaiuolo 
che  afflisse  Napoli  nel  1870-71,  i  primi  casi  di  vaiuolo  si  verifi- 
carono nella  famiglia  d*  un  beccaio  in  istrada  Salvator  Rosa  ,  il 
quale  usò  di  una  pecora  ammalata  di  schiavina  o  vaiuolo  pecorino. 

Con  questo  dato  genealogico  il  vaiuolo  umano  sarebbe  proma- 
nazione  di  quello  pecorino,  ma  il  BSllinger  li  vuole  entrambi  pri- 
mitivi ,  e  ritiene,  contro  alle  osservazioni  di  Jenner,  che  il  vaiuolo 
della  vacca  sia  dipendenza  del  vaiuolo  umano  e  tante  volte  ,  in 
mancanza  di  questo,  del  vaccino  da  braccio  a  braccio.  In  fatti,  ei 
dice,  che  questo  vaiuolo  comparisce  a  preferenza  in  primavera  nelle 
vacche  quando  insieme  a  diversi  altri  morbi  infettivi  si  sviluppano 
epidemie  di  vainoli  negli  uomini  ovvero  allorché  si  pratica  la  vac- 
cinazione ufficiale  —  Si  manifesta  questo  vaiuolo  alle  vacche  lat- 
tanti intorno  alle  mammelle,  perchè  appunto  in  quei  siti  vi  è  una  con- 
tinua manipolazione  da  parte  dei  vaccari.  In  altri  termini  i  vac- 
cari ,  tenendo  relazioni  con  vaiuolosi  o  con  bambini  recentemente 
innestati  nelle  loro  case,  potrebbero  condurre  nelle  loro  mani,  ne- 
gli abiti  qualche  poco  di  pus,  e  lasciarlo  nelle  scalfitture  delle  mam- 
melle delle  vacche   mungendole  ,  ed  aversi  cosi  il   vainolo  delle 
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vacche.  Sarebbe  allora  questo  vaiuolo  non  altro  che  un  retrovac- 
cino  qualora  derivasse  dagli  innestati  della  vaccinazione  ufficiale, 
come  è  detto  nella  seconda  ipotesi. 

Ma  come  va  poi  che  è  cosi  raro  a  vedersi  questo  vaiuolo  delle 
vacche  mentre  l'innesto  ufficiale  è  sempre  in  vigore?  Ma  è  stata 
fatta  la  prova  sperimentale  di  tutto  questo  ?  Senza  dire,  che  la 
forma  clinica  e  il  valore  profilattico  del  vaiuolo  naturale  delle  vac- 
che è  diverso  da  quello  del  retrovaccino  quantunque  il  Margotta 
pensi  diversamente. 

Nella  ipotesi  poi  che  lo  si  vuol  far  dipendere  dal  vaiuolo  uma- 
no, nessuno  potrà  sostenere  che  non  possa  esser  lo  inverso. 

Atteso  che  il  vaiaolo  è  stato  più  studiato  neir  uomo,  nella  pe- 
cora e  nella  vacca,  il  microscopio  ha  rinvenuto  nel  pus  del  vaiuolo 
umano  il  fungo  chiamato  Euroiium  herbariorum  (Keber  e  Cohn),  in 
quello  della  pecora  quello  denominato  Pleospora  heràarum,  ed  in 
quello  della  vacca  VAspergiUus  glauctts,  che  è  una  morfogenera- 
zìone  àeWEtMroéium.  Queste  tre  specie  di  funghì ,  che  là  dove 
sono  state  trovate  non  possono  esservi  a  caso  ma  debbono  eser- 
citar qualche  funzione,  non  hanno  ancora  presentato  agli  osser- 
vatori una  distinta  individualità  botanica,  ned  è  noto  se  V  evolu- 
zione biologica  dell*  uno  sia  diversa  da  quella  deiraltro.  Tutto  porta 
a  credere  che  V  uno  si  trasformi  nell*  altro  ,  come  avviene  in  ge- 
nerale per  tutti  i  funghi,  cioè  che  quei  d'ordine  inferiore  s'or- 
ganizzino ascendendo  nella  scala  organica,  e  che  poi  per  mutate 
condizioni  esterne  gli  stessi  si  scompongano  in  tante  sporule  per 
discender  dallo  scalino  ove  erano  giunti. 

Questa  legge  dell'  eteromorfia  che  regola  l' intera  micologia  è 
anche  applicabile  ai  funghi  del  vaiuolo,  i  quali  possono  assumere, 
cambiando  le  condizioni  cosmiche,  atmosferiche  o  telluriche,  di- 
verse trasformazioni ,  ossia  acquistar  diverso  modo  di  vegetare  , 
diverso  modo  dì  svilupparsi,  diverso  modo  di  proliferare. 

Ck>n  queste  trasformazioni  inerenti  a  quei  bassi  organismi,  e 
supposto  che  essi  esclusivamente  determinino  la  virulenza  della 
malattia,  si  spiegherebbe  facilmente  la  successione  delle  epidemie 
da  una  specie  d' animale  all'  altra,  quindi  la  tesi  della  genealogia 
dei  vainoli  dei  diversi  animali  resterebbe  assorbita,  perchè  sempre 
uno  dovrebbe  esser  il  virus,  uno  il  germe  che  disperso  la  prima 
volta  nello  spazio  fuori  dell'organismo  animale  si  dovrebbe  andare 
sviluppando,  ed  addivenir  in  certe  determinate  condizioni  esteme 
veleno  per  alcuoe  specie  d'  animali,  e  poi  dentro  di  questi  modi- 
ficarsi ed  uscirne  trasformato  per  divenir  veleno  che  attacchereb- 
be altre  specie  e  così  via  via. 

Però  la  scienza  non  ha  ancora  definite  le  relazioni  che  hanno 
questi  funghì  coi  tessuti  animali,  e  molto  meno  con  i  diversi  stadi 
del  morbo. 

Vaccino  —  ano  specie  —  analisi  della  linflt  inoeulabile. 

n  vaccino  originario  è  il  vaiuolo  naturale  delle  vacche,  che  na- 
sce spontaneo,  ma  raro  nelle  nostre  contrade.  Il  Borbone  lo  pro- 
curò da  Vienna  per  innestar  i  suoi  figli  :  l' anno  scorso  si  verificò 
un  caso  in  una  vacca  dì  Carditello,  più  spesso  lo  si  è  vista  in  In- 
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ghìiterra.  La  linfa  che  si  caccia  da  quelle  pustole  è  aita  ad  esser 
innestata  tra  le  24  ore:  ma  è  di  sicuro  risultata:  produce  nella 
specie  umana  vessichette  azzurrine  e  piene,  con  intensi  feno- 
meni generali  e  locali. 

Il  txxccino  animale  è  quello  che  si  vende  comunemente  nei 
Comitati  di  Napoli  e  di  altre  città  e  nasce  dall'  originario  tras- 
portato dalla  prima  vacca  affetta  all'altra,  o  da  vitello  a  vitello 
fin  a  che  ò  arrivato  ad  altri  animali  od  alVuomo.  Sempre  dà  feno- 
meni più  miti  deir  originario,  quantunque  talora  non  mancano  efflo- 
rescenze intorno  ai  bottoni  d*  innesto.  Il  decorso  del  vaccino 
animale  mentre  è  abbastanza  lungo,  tiene  un  periodo  di  virulenza 
relativamente  breve  ,  perchè  difficilmente  è  efficace  oltre  il  sesto 
giorno. 

Il  vaccino  umanizzafo  è  quello  che  sviluppatosi  una  volta 
dalla  inoculazione  del  vaccino  animale  sulV  uomo  sì  propaga  da 
uomo  ad  uomo,  da  braccio  a  braccio. 

Dal  vaccino  umanizzato  nasce  un*  eruzione  eminentemente  ti- 
pica ed  uniforme,  il  contenuto  della  quale  è  inoculabile  dal  5  al- 
l' 8  giorno.  La  linfa  di  questo  vaccino  conservata  fuori  il  contatto 
dell'aria  riroane  efficace  per  molto  tempo,  ed  attecchisce  più  di  tutte 
le  altre.  Agisce  parimenti  allungata  in  egual  volume  d'acqua  di- 
stillata.  Più  s' attenua,  più  occorre  impiegarne,  o  bisogna  aumen- 
tar la  superficie  di  contatto:  sopra  un  vessicante  ordinario  agisce 
anche  allungata  nella  proporzione  di  1 :  1600. 

L'aggiunta  della  glicerina  chimicamente  pura  eleva  la  sua  te- 
nacità, mentre  poi  vi  si  aggiunge  deiracqua  distillata  per  renderla 
più  fluida  ,   e    poi  usarla  nelle  pubbliche  vaccinazioni. 

La  vacca  offre  moltissima  suscettività  alla  linfa  del  vaccino 
umanizzato.  Alla  pustola  che  nasce  dall'inoculazione  fatta  alla  vac- 
ca colla  linfa  del  vaccino  umanizzato  si  è  dato  il  nome  di  vacci- 
no reCrovaccino.  È  più  mite  del  vainolo  originario  della  vacca  , 
matura  in  cinque  giorni,  ed  è  quindi  più  rapido  nel  corso  dell'  u- 
manizzato  donde  promana:  pare  che  attecchisca  meno  dell'  umaniz- 
zato; vedremo  poi  che  ò  tutta  questione  di  attitudine.  Si  decompone 
alla  luce,  ai  forti  calori  :  dopo  un  giorno  non  è  più  efficace. 

La  linfa  del  vaccino  umanizzato  è  la  più  fluida  di  tutte  ed  è 
quella  che  meglio  si  presta  alle  analisi  :  le  parti  che  la  compon- 
gono sono  : 

1.®  Fibrina  che  forma,  nello  stato  di  conservazione  perfetta,  ì 
bianchi  fiòcchi,  ed  un  filo  bianco  nel  mezzo,  il  quale  è  ritenuto 
come  segno  di  linfa  ancor  attiva  da  Voelkers. 

2.®  Corpuscoli  bianchi  che  mostrano  nella  linfa  ancora  ft*esca 
movimenti  ameboidi  ed  appariscono  granulati. 

3.®  Corpuscoli  rossi ,  che  in  minima  quantità  si  trovan  pu- 
re, non  ostante  tutte  le  cautele  usate  nel  taglio  della  vescichetta. 

4/  Corpuscoli  lucenti,  abbondanti,  a  contomi  netti,  di  aspet- 
to verdastro  ,  assai  più  piccoli  dei  corpuscoli  rossi  e  bianchì  del 
sangue  citati  innanzi,  che  in  parte  nuotano  nel  siero,  in  parte  ade- 
riscono ai  corpuscoli  bianchi  o  penetrano  nel  loro  protoplasma. 
Questi  corpuscoli  si  ritengono  come  funghi  in  diverso  stadio  di 
sviluppo  che  funzionano  da  viiut>  o  da  veicoli  di  virus. 
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Questi  fanghi,  di  ibrma  rotoBda  od  ovate,  teagono  diverso  modo 
d*  aggregamento  o  di  disgregamento  e  godono  dì  una  grande  re- 
sistenza perchè  non  muoiono  nella  solnzione  concentrata  di  soda, 
né  in  quella  d*  acido  aceUco,  restano  indifferenti  nella  soluzione 
deirnno  e  mezzo  per  cento  à!  acido  /5m/co,  mentre  è  notorio  che 
tutti  i  bassi  organismi  nella  soluzione  d' acido  fenico  air  uno  per 
cento  muoiono  generalmente. 

Oltre  questi  elementi  che  rappresentano  la  parte  fisiologica  della 
linfa,  ri  son  pure  degli  elementi  nuovi,  estranei,  di  natura  pato- 
logica :  sono  delle  forme  di  funghi  più  grandi  ,  fomiti  di  movi- 
mento molecolare,  disposti  per  lo  più  a  catene  e  si  trovano  nella 
linfa  che  invecchia. 

Le  gocce  di  grasso,  i  globuli  di  leuoina,  gli  aghi  di  margarina 
son  indìzi  della  già  cominciata  fermentazione. 

Analisi  consìmili  del  pus  del  vaccino  animale  citate  sono  dal 
Margotta,  il  quale  trova  pure  meritevoli  d*  attenzione  alcuni  pic- 
coli corpicciuoli  semoventi,  della  forma  di  granulazioni. 

Questi  corpicciuoli  del  pus  animale,  secondo  Cohn,  rifrangono 
fortemente  la  luce,  e  nel  contenuto  recente  delle  pustole  sono  uni- 
formemente distribuiti.  Alla  temperatura  di  35  Celsius  formano  di- 
versi aggruppamenti  ora  a  catene  ora  a  mucchi  ;  ed  è  questo  sem- 
pre indizio  di  scomposizione.  Sono  della  famiglia  degli  schUomU 
ceti  ,  del  gruppo  dei  balfef*idi  e  non  possono  mai  esser  conside- 
rali come  accidentali.  Ziilzer  ammette  pure  che  traversino  la  pa- 
rete dei  vasi  ,  e  possono  di  là  scappar  nel  lume  di  essi  per  dia- 
pedesi  e  talora  determinarvi  il  trombo. 

Si  desidera  ancora  una  inoculazione  Cs^ta  sia  con  pus  umaniz- 
zato sia  con  quello  animale  filtrati,  onde  poter  provare  con -cer- 
tezza che  a  quella  sfera  di  organismi  è  dovuta  esclusivamente  la 
forza  del  virus.  Cheauveau  ha  tentata  questa  prova,  ma  quei  cor- 
picciuoli  son  troppo  piccoli  e  sfuggono  agli  attuali  strumenti.  Si 
desidera  ancora  che  questi  corpicciuoli  vengano  accompagnati  nella 
loro  evoluzione,  e  nei  diversi  stadi  del  vaccino. 

Finora  non  si  sa  se  questi  corpusooH  rinvenuti  nel  pus  del 
vaccino  animale  sieno  fomiti  dell' istessa  forma  e  funzionalità  dei 
corpuscoli  del  vaccino  umanizzato.  Non  è  ancora  conosciuto  ,  se 
Y  Aspùrgillus  glaucus  rinvenuto  nel  pus  del  vaccino  o  vainolo 
naturale  delle  vacche  sia  la  stessa  cosa,  che  i  corpuscoli  viventi 
rinvenuti  nella  linfa  del  vaccino  umanizzato  o  quei  d^la  linfa  del 
▼acGino  animale. 

Immunità  del  vaccino.  Parallelo  dei  dna  vaccini. 

n  vaccino  inoculato  all'uomo  lo  preserva  dal  vainolo  i^rabo  per 
sempre  o  per  un'  epoca  determinata  ?  V*  ha  chi  crede  che  non  solo 
preserva,  ma  sia  pur  capace  di  abortir  il  vainolo  già  iniziato.  Il 
Somma  ha  riportate  due  osservazioni  che  comprovano  questo  fatto, 
ammesso  anche  da  Lancet  e  a  Fourley.  Ma  Courschmann  e  quasi 
tutti  i  patologi  stentano  a  crederlo  :  anzi  il  Coste  sostiene  che 
avendo  egli  voluto  rinvigorir  il  pus  umanizzato  volle  trarlo  da 
un  vaiuoloso  ,  a  coi  avea  praticato  r  innesto  vaccinico  ,  appena 
comparvero  f  primi  sintomi  deli' eruzione  vaiuolosa:  ebbene  notò» 
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che  le  due  hifezioni  si  sviivppanmo  parallele,  e  Tana  boa  iiBpedl 
lo  sviluppo  dell' altra. 

Come  ogni  altro  virus,  quello  del  vaccino  ha  bisogno  che  viva 
si  sviluppi,  e  prolifichi:  quindi  nel  suo  nutrirsi  qualche  cosa  con- 
vien  che  tolga  al  nostro  organismo  o  qualche  modifica  convien 
che  vi  adduca,  donde  ha  origine  V  immunità,  la  quale  non  solo 
s*  estende  al  vaiuolo,  ma  anche  al  vaccino  stesso  se  si  volesse 
reinoculare.  QuesV  immunità  per  la  ragione  istessa  onde  ha  luogo, 
e  perchè  gli  organismi  si  trasformano  incessantemente  e  si  rifan- 
no di  ciò  che  hanno  perduto  funzionando,  cessa,  e  non  suole  es- 
ser seguita  da  quella  stessa  suscettività  da  cui  fu  preceduta,  quando 
r  attecchimento  del  vaccino  avvenne.  In  questa  seconda  epoca  di 
suscettività,  il  nostro  organismo  riaddiventa  terreno  adatto  airattec- 
chimento  del  vainolo  e  del  rivaccino  ,  per  quanto  permettono  le 
mutate  condizioni  organiche  avvenute  coir  età. 

Tale  immunità  dura,  secondo  le  statistiche  tedesche,  otto  anni. 
Le  statistiche  del  Margotta  relative  air  epidemia  che  afilìsse  Na- 
poli nel  1870-71  confermano  che  il  contingente  maggiore  di  mor- 
talità tra  i  vaccinati  colpiti  di  vaiuolo  va  crescendo  mano  mano 
coir  età  fino  a  20  anni  :  in  altri  termini  la  forza  d' immunità  va 
sempre  diminuendo  fin  a  quell'epoca  quando  più  non  ne  resta  af- 
fatto :  sicché  supponendo  che  gli  attaccati  fossero  stati  inoculati 
di  vaccino  dalla  nascita  a  5  anni  ,  la  forza  protettrice  non  po- 
trebbe più  meritar  considerazione  dopo  la  metà  di  quei  15  anni 
che  restano  da  5  a  20,  ossia  dopo  la  prima  metà  l' immunità  ò 
cosi  infiacchita  che  non  se  ne  deve  tener  conto. 

Ciò  era  naturale  poiché  se  il  vaiuolo,  che  è  un  virus  grave  con 
fenomeni  generalizzati,  ha  dato  raramente  si  ma  pur  luogo  a  qual- 
che recidiva  come  nel  Re  Luigi  di  Francia  che  moriva  di  vainolo, 
dopo  di  averlo  superato  neir  infonzia,  e  nell'altro  caso  abbastanza 
straordinario  narrato  dal  Cantani  della  signora  che  dopo  aver 
sofferto  il  vaiuolo  per  cinque  volte  (dico  5)  ne  moriva  alla  se- 
sta: quanto  più  avrebbe  dovuto  il  virus  mite  e  localizzato  del  vac- 
cino dar  luogo  a  recidive  coi  reìnnesti,  ed  a  subentrante  suscet- 
tività pel  vaiuolo  naturale,  perchè  la  sua  immunità  dovea  esser  più 
debole  e  più  corta  di  quella  lasciata  dal  vaiuolo  stesso,  come  i 
fatti  poi  hanno  dimostrato  pel  vaccino  umanizzato.  Si  attendono 
le  statistiche  ulteriori  per  vedere  se  la  durata  dell'immunità  del 
vaccino  animale  generalizzato  in  Italia  neir  ultimo  decennio  sia 
più  lunga  e  più  completa  dell'  umanizzato  e  di  quanto  lo  superi. 

Poco  dopo  la  scoverta  di  Jenner  s'introdusse  dalla  generalità 
la  vaccinazione  da  braccio  a  braccio,  servendosi  ben  pochi  del  pus 
animale.  Intanto,  mentre  durava  un  certo  antagonismo  tra'  fau- 
tori dei  due  sistemi,  si  generalizzava  prima  in  Napoli  per  opera 
dell'  illustre  Palasciano  e  poi  nel  resto  d'Italia  ed  altrove,  eccetto 
la  Germania,  il  sistema  del  vaccino  animale;  quando  la  scoverta  del 
BacUlus  tubercoloso  fece  ripigliar  la  questione  che  pareva  già 
composta,  perchè  moltissimi  medici  aveano  accettato  come  dogma 
dal  chirurgo  napoletano  il  non  esservi  più  bisogno  nh  di  speri- 
menti  né  di  speiHmentatori. 

Gli  inconvenienti  del  vaccino  umanizzato  si  ridueono  alla  sua 
debolezza  ed  al  pericolo  d' infettar  la  sifilide: 
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1^  Sì  è  detto  che  il  vaccino  umanizzato  era  vecchio  e  degene- 
rato, perchè  (essendo  il  suo  terreno  naturale  la  vacca  non  V  uo- 
mo) trasportatosi  su  di  questo,  avvenne  come  alle  piante  che 
addiventan  meno  resìstenti  innestandosi,  quindi  quel  vaccino  che 
era  rude  e  vegeto  cella  vacca,  trapiantato  neir  organismo  umano 
addivenne  debole,  meno  nutrito,  ed  indebolito  nella  sua  principal 
funzione,  la  preservatrice. 

Deir  infiacchimento  del  vaccino  umanizzato  parlano  1  medici 
condotti,  ne  parla  Querin,  ne  parla  la  storia.  Nei  primi  tempi 
Jenner  e  Wodville  fecero  inoculazioni  di  vainolo  naturale  ad  in- 
dividui vaccinati  di  vaccino  umanizzato  da  più  di  30  anni,  ed  eb- 
bero esito  negativo,  tanta  era  forte  la  pristina  virtù  preservatrice 
dell'  umanizzato.  Nel  1829  si  cominciò  a  veder  1  colpito  di  va- 
inolo tra  39  vaccinati,  e  così  è  andato  crescendo  il  numero  degli 
attaccati  di  vaiuolo  tra  i  vaccinati  con  pus  umanizzato,  finché  sia- 
mo giunti  al  1871,  in  cui  Milano,  Genova,  Torino,  Napoli  dettero 
15175  vaiuolosi,  dentro  la  quale  cifra  vi  erano  ben  11358  vaccinati 
con  il  vecchio  vaccino,  ed  appena  135  (Napoli)  e  68  (Milano)  con 
il  vaccino  animale.  Margotta. 

Però  le  conclusioni  tratte  dal  Margotta,,  sfavorevoli  al  vaccino 
umanizzato,  da  quelle  cifre  non  pare  che  debbano  esser  ritenute 
come  assolute,  perchè  esisteva  ancora  nel  1871  una  grande  spro- 
porzione tra  i  vaccinati  con  pus  umanizzato  e  quei  con  vaccino 
animale.  In  fatti  se  quelli  raggiungevano  la  cifra  del  90  OiO  e  que- 
sti ultimi  del  10  0[0,  è  naturale  che  trai  primi  si  dovean  trovare 
più  attaccati  che  non  tra  gli  ultimi. 

Ecco  perchè,  dicono  i  Tedeschi,  mancano  ancora  i  termini  pel 
confronto,  occorrendo  per  un  paragone  esatto  in  primo  luogo  che 
la  massa  vaccinanda  sia  ridotta  al  minimum  possìbile,  e  poi  che 
ineiéi  della  popolazione  esposta  alla  epidemia  vaiuolosa  sia  inne- 
stata a  vaccino  umanizzato  e  metà  a  vaccino  animale,  mantenen- 
do le  debite  proporzioni  per  le  età. 

Inoltre  il  Margotta  trae  ancor  argomenti  per  sostener  il  suo  as- 
sento dalla  mortalità  avvenuta  in  queir  epidemia  nelle  quattro 
grandi  città  italiane,  e  dice  :  a  Nel  riassunto  di  tutte  le  epidemie 
«  vaiuolose  presentato  all'accademia  di  Francia  i  morti  invaecihati 
•  erano  il  18,14  0[0,  i  morti,  vaccinati  il  2  1[2  per  cento.  Oggi  la 
€  cosa  è  mutata,  muoiono  in  rilevanti  proporzioni  i  vaccinati  anzl- 
■  che  gli  invaccinati  e  la  colpa  deve  attribuirsi  al  vecchio  vaccino 
«  divenuto  fiacco  ».  Contro  il  Margotta  si  potrebbe  dire,  che  la  coV 
pa  è  degli  invaccinati  che  son  finiti,  che  non  vi  sono,  o  sonvi  in 
debolissime  proporzioni  una  volta  che  la  vaccinazione  è  cosi  dif- 
fusa. Moriron  nel  1870-71  di  vaiuolo  naturale  a  Milano  16,39  OjO, 
a  Genova  14,24  0(0,  a  Torino  11,00  0(0,  a  Napoli  12,90  OiO.  In 
media  la  mortalità  complessiva  di  queste  quattro  città  fu  del  13,62 
OiO  pei  vaccinati ,  i  quali  una  volta  morivan  al  2  li2  0[0,  perchè 
gli  invaccinati  morivan  al  18.  In  altri  termini  pare  abbastanza 
scarso  il  vantaggio  ottenuto  dalla  vaccinazione. 

Però  poco  si  potrebbe  rispondere  all'argomento  delle  rivaccina- 
zioni, le  quali  una  volta  nel  1832  davano  il  33  0(0  di  attecchi- 
menti e  nel  1856  dettero  il  70  OiO.  Solo  si  desidererebbe  i  criteri 
nella  Statistica  fossero  serbati  con  maggior  uniformità,  e  non  si 
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verificasse  che  uno  tace,  e  Taltro  afferma  cose  di  questo  genere, 
che  sono  della  massima  importanza. 

In  fine  1*  infiacchimento  del  vaccino  umanizzato  s*  accorda  col- 
r  andamento  generale  di  tutti  i  virus,  di  tutti  i  funghi.  Tutte  le 
epidemie  per  lo  più  non  sono  così  gravi  come  la  prima  volta,  per- 
chè tutti  gli  organismi  tendono  di  adattarsi  air  ambiente,  perché 
ognuno  dà  e  riceve  influenze  dal  resto  della  natura,  e  molte  volte 
gli  organismi  stessi  fanno  da  ambiente  agli  altri  più  piccoli  che 
li  penetrano  ,  onde  restano  a  vicenda  modificati.  A  queste  leggi 
di  adattamento  e  di  esaurimento  il  vaccino  animale  non  si  può 
sottrarre  come  ogni  altro  virus,  come  ogni  altro  microrganismo, 
però  mancano  le  prove  di  fatto  per  attaccare  il  vaccino  animale 
con  r  istessa  arma  dell*  infiacchimento  come  fu  attaccato  1*  uma- 
nizzato, non  essendo  ancora  comparsa  un'epidemia  vaiuolosa  su 
di  una  popolazione  tutta  garantita  a  vaccino  animale.  Se  in  tale 
malaugurata  circostanza  si  verificasse  che  la  proporzione  dei  col- 
piti di  fronte  ai  risparmiati  fosse  meno  del  1(2  OiO  ,  e  quella  dei 
morti  di  fronte  agli  attaccati  meno  del  13,62  0(0,  e  se  le  future  ri- 
vaccinazioni da  farsi  sui  già  vaccinati  col  vaccino  animale  des- 
sero attecchimenti  in  proporzioni  assai  minori  che  neir  umaniz- 
zato dopo  Telasse  di  otto  anni  o  meglio  dopo  un  perìodo  più  lun- 
go, allora  solo  la  battaglia  sarebbe  decisivamente  vinta  dal  vacci- 
no animale  :  ma  se  si  ottenessero  le  medesime  cifre,  allora  l' uno 
vale  quanto  V  altro,  o  meglio  non  vale  né  l'uno  né  V  altro,  e  quin- 
di si  potrebbe  sferravecchiare  la  vaccinazione  dalla  specie  uma- 
na e  contentarsi  dell*  isolamento  come  si  pratica  per  tutti  gli  altri 
morbi  infettivi. 

II.  Si  é  preteso  che  la  sifilide  vaccinale  abbia  dato  il  più  fatale 
colpo  al  vecchio  vaccino. 

Allorché  nei  siti  d*  innesto  si  scovre  prima  un'ulcera  a  fondo 
sporco,  cui  seguono  gruppi  di  gangli,  ad  ingorgo  midollare,  mobi- 
li, indolenti  in  regioni  definite  e  dopo  8-10  settimane  dermatiti  po- 
limorfe e  imu:ositi  ai  genitali,  all'ano,  alla  gola,  si  dice  che  é  av- 
venuta la  sifilide  vaccinale.  Certe  volte  dal  bel  principio  il  vac- 
cino offre  un  decorso  anomalo  ,  perché  le  croste  non  cadono  a 
tempo ,  altre  volte  cadono  quando  avrebber  dovuto  ,  ma  sulle 
cicatrici  comparisce  il  sifiloma  ulcerante.  E  difficile  la  trasmissi-o 
ne  della  sifilide  sola  senza  il  vaccino,  per  lo  più  corrono  paralle- 
lamente. 

Non  é  vero  quello  asserito  dall'Eulemburg,  che  la  sifilide  vacci- 
nale ò  frequente  in  Italia,  perchè  si  suol  innestare  all'ottavo  gior- 
no quando  la  sifilide  ha  avuto  tutto  il  tempo  di  manifestare  nel 
sito  d*  innesto  la  sua  caratteristica  espressione,  il  sifiloma.  Poi- 
ché nei  52  casi  narrati  dal  Dell'  Acqua  non  v'  é  uno  ,  che  sia 
nato  da  pus  tratto  da  pustola  oltre  il  settimo  giorno.  Oltre  di  che 
una  volta  che  v'é  la  sifilide  nel  vaccinifero,  la  trasmissione  può 
sempre  avvenire  sia  che  s'innesti  al  l*  sia  che  s'innesti  air  8* 
giorno,  perché  il  sifiloma  non  nasce  assolutamente  ed  istantanea- 
mente all'  ottavo  giorno,  ma  si  va  preparando  mano  mano  anche 
nei  giorni  anteriori. 

È  poi  capitato  a  Trousseau  d' infettar  una  donna  vaccinandola, 
é  capitato  ad  Hubner  che  n'  ebbe  perdita  del  diploma  e  multa.  Ri- 
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cord  istesso,  dopo  negata  Y  esistenza  della  siQIide  vaccinale,  do- 
vette ammetterla  quantunque  non  s'accordò  con  altri  circa  il  vei- 
colo di  trasmissione.  Freund  è  il  solo,  che  nega  ogni  possibile  tras- 
missione di  sifilide  vaccinale  ,  perchè  non  potè  ai  suoi  vaccinati 
inocular  sifilide  da  un  condiloma,  a  cui  avea  soprapposta  inocu- 
lazione vaccinica. 

Però  non  tutti  i  casi  di  sifilide  vaccinale  debbono  attribuirsi  al 
vaccino  umanizzato,  poiché  può  anche  il  vaccinatore  portar  la  lan- 
cetta sporca  di  pus  sifilitico  raccolto  in  un  sifilicomio  e  trasmet- 
ter la  sifilide  ad  un  vaccinato,  come  s' è  verificato  una  volta  a 
Napoli.  Sono  pure  da  escludersi  i  casi  di  sifilide,  che  già  esisteva 
ìaienie  negli  organismi  vaccinandi,  ma  che  si  è  manifestata  poi, 
finito  il  solito  periodo  d*  incubazione  della  sifilide. 

I  virus  sifilitico  e  vaccinico  sono  meccanicamente  mescolati, 
non  mai  cosi  intimamente  misti,  che  ciascun  globulo  bianco  nella 
linfa  contenuto  possegga  Funo  e  l'altro  virus.  Ciò  vien  dimostrato 
da  che  il  primo  vaccinifero  sifilogeno  non  infetta  tutti  i  vaccinati 
suoi  ma  solo  alcuni  :  perchè  non  tutte  le  pustole  diventano  ulce« 
rose  nello  stesso  vaccinato  ma  talune;  perchè  non  ulcera  tuttala 
superficie  della  pustola  vaccinica  ma  solo  una  parte  ;  ed  infine 
perchè  a  preferenza  son  infettati  di  sifilide  gli  ultimi  innestati  non 
i  primi. 

Però  mentre  Viennois  insiste,  che  il  sangue  sia  il  veicolo  della 
sifilide,  che  esso  si  mescola  appena  meccanicamente  osi  soprap- 
pone alla  linfa  vaccinica  da  lui  ritenuta  sempre  pura  anche  nel 
primo  vaccinifero  sifilogeno,  Hutchinson  ritiene  che  anche  il  solo 
siero  (del  sangue)  possa  esser  il  veicolo  nei  casi  di  sifilide  tra- 
smessa con  operazione  incruenta.  Dappoiché  allora  si  verifica 
il  caso  che  irritandosi  o  contundendosi  le  pustole  dal  vaccinatore 
per  spremerne  il  resto  di  linfa  vaccinica  uscirà  pure  da  quegli 
elementi  istologici  alcun  poco  di  siero  sifilitico  che  colpir  deve 
gli  ultimi  capitati. 

Però  le  inoculazioni  nei  gabinetti  fatte  col  sangue  dei  sifilitici 
raramente  riescono,  se  non  hanno  una  grande  superficie  deassor- 
bimento come  p.  e.  un  vessicante,  od  una  grande  quantità  di  san- 
gue adibito  per  inoculazione  e  sempre  nel  periodo  più  virulento 
della  sifilide.  Per  lo  più  non  riescono  tali  inoculazioni  colla  lan- 
cetta, e  neanco  le  mescolanze  di  linfa  di  vacciniferi  sifilitici  con 
il  sangue  loro  stesso  ,  non  ostante  che  trovinsi  in  periodo  acuto, 
riescono  ad  inocular  altro  che  vaccino,  sempre  quando  il  sangue 
adibito  è  podp,  e  la  superficie  d'  assorbimento  piccola. 

Nonpertanto  i  fatti  clinici  attestano  che  non  solo  la  sifilide  che 
già  esisteva  latente  pria  della  vaccinazione  ma  anche  quella  acqui- 
sita dalla  vaccinazione  stessa  presenta  per  lo  più  air  ottavo  giorno 
nel  luogo  dell'innesto  nella  base  della  pustola  vaccinica  una  forma- 
zione patologica  specifica:  ed  è  la   durezza.   (Robert  e  Kobner). 

Ciò  è  stato  osservato  da  Rinecher  per  la  sifilide  latente.  L'in- 
terpretazione è  che  la  vaccinazione,  sia  per  l*  irritazione  del  taglio 
sia  per  lo  stimolo  del  virus  vaccinico  ivi  depositato,  sarebbe  ca- 
pace di  stimolar  Tinfezione  sifilitica  che  già  incubava  nel  sangue  e 
determinarne  le  manifestazioni  nel  luogo  minoris  resi$ientiae  ove 
è  stata  praticata  la  vaocina^iooAe  ;  e  quindi  U  periodo  d*  incuba* 
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zione  non  si  sarebbe  potuto  più  protrarre  secondo  il  tipo  proprio 
alla  sifilide,  ma  dovuto  limitare  a  quegli  otto  giorpi. 

Ora  usandosi  per  innesto  un  bambino  in  tali  condizioni  si  è 
osservato,  che  cavandone  delicatamente  solo  linfa  vaccinica  non 
s*  inocula  altro  che  vaccino,  mentre  se  si  gratta  quella  tale  du- 
rezza che  sta  alla  base  della  pustola,  s' inoculerà  certamente  vac- 
cino e  sifilide  ad  un  tempo. 

E  questa  sifilide  recentemente  contratta  con  i  detritns  recati  da 
questa  specie  di  vaccinazione  ha  pure  come  T  altra  del  Rinecher 
un  corto  periodo  di  incubazione,  perchè  all'  ottavo  giorno  compa- 
risce sotto  la  crosta  il  sifiloma,  che  fa  parte  dell'  intero  quadro 
della  sifilide  che  s' andrà  a  sviluppare. 

Quindi  si  può  conchiudere,  che  i  detritus  della  base  della  pustola 
vaccinica  sifilitica  sono  il  vero  veicolo  della  sifilide,  e  che  il  vac- 
cino in  una  maniera  non  sempre  spiegabile,  accorcia  V  incubazione 
della  sifilide  già  esistente  ,  e  che  la  vera  sifilide  vaccinale  non 
ha  periodo  d*  incubazione  o  ne  oflìre  uno  cosi  corto  da  far  dimen- 
ticare il  corso  tipico   della  sifilide  comune. 

Ad  evitare  tali  inconvenienti  si  danno  i  seguenti  precetti  a  quei 
che  per  necessità  ancora  debbono  servirsi  del  pus  umanizzato. 

1/  La  glicerina  mista  alla  linfa  aumenta  il  volume  di  questa, 
quindi  sarà  meno  cara  e  più  facile  la  scelta  di  bambini  sani. 

2.®  La  glicerina  mista  alla  linfa  evita  la  soverchia  stimolazione 
e  contusione  delle  pustole,  e  la  ripetuta  immersione  della  lancet- 
ta, quindi  s*  evita  V  uscita  di  siero,  di  sangue,  di  detritus  dalle  pu- 
stole troppo  spremute  o  maltrattate. 

3.^  V  eUL  del  vaccinifero  non  deve  esser  sotto  di  un  anno,  per- 
chè in  questo  periodo  vi  è  sempre  la  probabilità  dello  sviluppo  di 
una  sifilide  sepolta  neir  organismo. 

4.^  Gli  adulti  rivaccinati,  i  figli  illegittimi  per  la  stessa  causa 
non  s'adoprino  per  vacciniferi. 

5.**  Il  vaccinifero  non  deve  esser  mai  primogenito.  Poiché  i  ge- 
nitori possono  aver  contratta  una  sifilide  prima  del  parto  di  un 
primo  figlio,  il  quale  suole  talora  rimaner  vivo,  perchè  la  sifilide 
non  era  ancora  giunta  air  acme  della  sua  virulenza  per  uccider 
il  feto  ,  ma  ciò  non  ostante  qualche  germe  d*  infezione  pure  era 
passato  nel  primogenito  da  render  problematica  la  purezza  del 
suo  sangue.  In  effetti  gli  altri  figli,  se  la  madre  trascurerà  di  cu- 
rarsi, moriranno. 

6.*  Pria  d'  utilizzar  un  vaccinifero  bisogna  conoscere  le  condi- 
zioni di  sua  famiglia,  anche  dal  lato  ereditario:  è  mestieri  che  ab- 
bia uno  stato  immacolato  della  pelle,  delle  mucose,  e  delle  glan- 
dolo, né  venga  da  case  visitate  da  epidemie. 

T."*  Sarà  mescolata  colla  glicerina  la  sola  linfa  che  sorte  a  gocce 
a  gocce  dalle  pustole  senza  comprimerle  né  tagliarle  cruentemen- 
te.  Non  s'adibiranno  le  pustole  molto  infiammate  né  quelle  don- 
de la  linfa  esce  in  copia  perchè  non  loculate  (vaccinoidi  o  falsi 
vaccini). 

L  La  relazione  della  Commissione  di  Torino  del  1871  prodigò  alla 
vaccinazione  animale  acerbe  censure.  I  resultati  di  quelle  espe- 
rienze Girono  che  gli  attecchimenti  pel  vaccino  umanizzato  erano 
del  72,5  0(0,  e  pel  vaccine  animale  del  29,4  OiO.  In  quanto  a  ri- 
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vacetnazioni  la  differenza  era  miBore,  ma  sempre  a  vantaggio  del- 
l*amanìzzato,  poiché  questo  dava  il  12,5  0(0,  e  quello  Y  8,2  0(0. 
Nulla  si  dice  in  questi  esperimenti  se  doveasi  tener  più  conto  della 
forza  di  attecchimento  o  di  quella  d' immunità. 

Noi  in  queir  epoca  e  imbattevamo  spesso  col  poco  attecchimento, 
del  vaccino  animale,  tanto  che  soventi  si  rimetteva  del  nostro  per 
acquistar  una  seconda  pustola  ad  evitar  qualche  indiscrezione 
che  si  fosse  potuto  commettere  contro  quella  che  pareva  una  novi- 
tà. Ma  tosto  si  vide  che  mancava  T  attitudine  a  cavar  il  pus,  ed  a 
queir  attitudine  acquistata  dai  venditori  di  pus  vaccino  si  deve  la 
prontezza  con  la  quale  si  fanno  attualmente  non  meno  di  13  mila 
innesti  con  questo  sistema  ogni  anno  a  Napoli  con  esito  positivo. 
1  francesi  avvertirono  subito  tale  bisogno  ed  inviarono  nel  1864 
da  Parigi  il  Dr.  Lanois  per  farlo  assistere  air  intero  processo 
della  vaccinazione  animale  ed  adottarlo. 

Non  credo  che  in  vista  di  questi  fatti  così  evidenti  si  potesse 
ancor  parlare  dalla  Commissione  di  Torino  della  difficoltà  che 
presenta  il  vaccino  animale  ad  attecchire.  Nò  poi  si  è  fatta  più 
viva  quella  Commissione,  né  ha  creduto  ripeter  i  suoi  esperimenti 
fatti  forse  precipitosamente,  anzi  imprudentemente  perchè  fu  usato 
il  pus  deir  Infanzia  abbandonata.  (continua) 


RIVISTA 

PoBBo.— Ermafrodismo;  indagine  cruenta  per  giudicare  con  sicu- 
rezza del  sesso.  (Italia  Medica). 

L'individuo  aveva  le  mammelle  nettamente  femminili,  il  bacino  di  am- 
piezza femminile,  quasi  mancanza  di  peli  al  viso,  una  certa  leggerez- 
za di  carattere  più  donnesca  che  maschile,  la  mancanza  della  prostata, 
eravi  il  dubbio  di  utero  diviso  e  le  ovaje  erniose. 

Per  ottenere  dalla  competente  autorità  il  cambiamento  dì  stato,  de- 
siderato dalla  F. ,  bisognava  cercare  elementi  certi  ohe  contraddistin- 
guessero il  sesso.  Al  Porro  non  passò  neppure  per  la  mente  ,  come 
da  alcuni  si  fece  in  congeneri  circostanze,  di  provocare  artificialmente 
r  ejaculazione  di  amori  genitali,  per  addivenire  al  loro  esame.  Si  sa- 
rebbe cadoti  in  un  terreno  lubrico,  dove,  anche  colla  veste  della  scienza, 
l'animo  ne  sorte  in  mal  arnese.  L'esame  delle  urine  notturne,  instituito 
dal  distinto  assistente  dott.  Giuseppe  Cattaui  fu  poi  anche  negativo, 
non  trovandovìsi  mai  elementi  spermatici. 

Il  miglior  partito  era  di  esaminare  in  via  diretta  se  i  corpi  inguinali 
fossero  le  ovaja  od  i  testicoli.  Accettato  il  partito  della  F.,  che  pur  di 
guadagnarsi  i  maschili  indumenti  (se  non  gli  attributi  maschili)  conside- 
rava come  fortuna  l'aver  modo  di  decidere  il  suo  stato,  previa  clorofor- 
mizzazione,  il  giorno  9  dicembre  1882,  si  aperse  la  piega  genito-om- 
rsle  destra  e,  messo  allo  scoperto  il  contenuto,  si  constatò  da  tutti  i 
presenti  dell'atto  operativo  che  si  trattava  del  testicolo,  sebbene  poco 
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pronnneUto  T  epididimo.  Il  distinto  ohirargo  ed  anatomico  dott.  À.  A. 
Turati,  fece  notare  poi ,  a  maggior  evidenza  di  giudizio ,  la  presenza 
del  cordone  spermatico  nel  eordone  di  sostegno  e  d'attacco  del  testicolo. 
Ciò  fti  elemento  assai  prezioso,  perchè,  appena  incisa  ed  arroTCSciata  la 
vaginale  per  far  sgusciare  il  testicolo,  la  vaginale  arrovesciata,  in  conti- 
nuità col  cordone,  simulò  le  accidentalità  proprie  alla  tromba  Fallopia- 
na  e  fece  emettere  a  tutta  prima  il  giudizio  cbe  si  trattasse  di  or- 
gano femminile.  Eicostituito  il  testicolo  nella  cavità  della  vaginale,  que- 
sta si  affrontò  con  due  punti  di  cucitura  al  catgut ,  indi  si  riunì  con 
quattro  punti  di  sutura  nodosa  la  ferita  estema.  Il  tutto  fu  condotto  colle 
più  strette  norme  della  antisepsi.  11  14  dicembre  si  levarono  i  punti  di 
sutura,  e  si  trovò  ferita  quasi  totalmente  rimarginata  per  prima  inten* 
zione.  Il  decorso  fu  sempre  apiretico.  Si  fece  la  siringazione  per  non 
imbrattare  d'orina  la  medicazione. 

É  questo  il  primo  caso  di  operazione  chirurgica  ìnstituita  per  con- 
statare indubbiamente  il  sesso,  e  nessuno  vorrà  disconoscere  la  ra- 
zionalità ,  congiunta  all'  innocenza  del  processo. 

GiovANABDi.  —  Sulla  osteogenesi.  (Rivista  sperim.  di  freniatria.) 

L' A.  comunica  i  primi  risultati  di  uno  studio  medico-legale  da  lui 
intrapreso  sullo  sviluppo  dello  scheletro,  allo  scopo  di  determinare  Tetà 
estrauterina  di  un  individuo. 

All'epoca  della  nascita  lo  scheletro  presenta  le  seguenti  partico- 
larìtà: 

1.*  Il  canale  uditivo  estemo  ò  tutto  membranaceo,  ed  ò  formato  da 
un  tessuto  fibroso  che   si  attacca  alla  cìrconferenaa  dell'osso  timpa- 
nico«  Questo  tessuto   ^omiacia  ad  ossificarsi   verso   la  fine  del  primo 
anno,  ed  ò  completo  fra  il  quinto  ed  il  sesto.  Il  processo  di  assifica- 
zione  sì  opera  dalla  periferia  verso  il  centro. 

2/  La  sutura  fronte-frontale  comincia  a  formarsi  all'età  di  un  anno 
ed  ò  completa  a  due  anni. 

I  seni  frontati  fanno  la  prima  loro  mostra  dagli  otto  ai  nove  anni. 

8.®  11  seno  mascellare  è  rappresentato  da  una  fossetta  ovale  antero- 
posteriore  ,  lunga  un  centimetro  e  profonda  dai  tre  ai  quattro  milli- 
metri, coperta  dalla  membrana  pituitaria  del  meato  medio;  cresce  gra- 
datamente ed  è  completo  tra  il  quinto  e  il  sesto  anno. 

4.^  I  cornetti  di  Bertin  e  i  seni  sono  completi  al  ventesimo. 

5.^  All'epoca  della  nascita  mancano  le  apofisi  mastoidee  e  le  cellule 
mastoidee  :  esiste  invece  una  cavità  detta  premastoidea ,  comunicante 
con  quella  del  timpano. 

6.*  La  circonferenza  del  cranio  supera  sempre  di  uno  o  dna  centi- 
metri quella  del  torace  ;  fra  il  primo  ed  il  secondo  anno  le  due  cir- 
conferenze sono  pressoché  eguali  ;  poi  graiatamante  aumenta  quella 
del  torace  ,  e  a  20  anni  la  differenza  ò  di  25  centimetri  a  favore  di 
quest'ultima. 

7.®  La  cartilagine  epifisaria  dei  condili  del  femore  ha  un  nucleo  osseo 
del  diametro  di  tre  millimetri,  che  va  man  mano  crescendo,  e  al  sesto 
anno  Tapofìsi  ò  tutta  ossificata. 
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IX.  — VARIETÀ* 


DAL  nSGOBSO  LETTO  NELLA  COMMEllORAZIOIfB  DEL  PBOP.  D.  fiOBRSLU 

DAL  PROF.  M.  SBMMOLà. 

(Brani) 

Etiamsi  omnibus  tecum  Tlventibns,  silentinm 
litor  indixerit,  Tenient  qui  «ine  offensa,  si  ne 
graiiaiudieent. 

(Ssnecay  Ep.  79). 


La  breTità  ohe  mi  sono  imposto  non  consente  ehe  io  ricordi  la  sto- 
ria minata  di  questi  primi  passi ,  e  V  evolnzione  progressiva  nel  sno 
insegnamento:  tanto  pia  che  alcune  delle  vicende  ohe  lo  accompagna- 
rono e  che  si  proponevano  di  paralizzarne  lo  slancio  è  opera  degna 
di  dimenticare  per  sempre.  Ma  voi  già  da  queste  poche  sillabe  indo- 
vinate, 0  signori ,  che  gli  scogli  che  si  pararono  a  sbarrare  la  via  a 
Diodato  Borrelli  non  si  limitarono  a  quelli  che  vi  ho  già  accennati , 
ed  egli  dovette  inesorabilmente  subire  l'ultima  prova  a  cui  sono  de- 
stinati gli  uomini  non  comuni;  voglio  dire  la  pruova  dell'invidia,  attri- 
buto inseparabile  dalia  natura  umana,  e  tanto  più  malvagia  e  vigliacca 
quanto  più  è  basso  il  livello  morale  ed  intellettuale  di  coloro,  che  sodo 
invasi  da  questa  passione  che  rende  l'uomo  capace  d'ogni  furfanteria, 
sicché  gl'invidiosi  meritarono  fin  dai  tempi  di  Seneca  il  nome  di  ca- 
naglia. 

Sì  ò  vero  !  Ho  detto  inseparabile  dalla  natura  umana  perchè  in  essa 
è  innato  il  sentimento  di  non  voler  essere  sopraffatto  da  alcuno;  e  la 
storia  di  un  ingegno  è  semplicissima.  Nelle  sue  prime  manifestazioni 
ò  ammirato  da  quelli  che  lo  circondano  finché  rimane  innocao  al  livello 
morale  e  materiale  degli  altri  ;  ma  appena  che  l' nomo  che  possiede 
questo  ingegno  non  comune  comincia  a  godane  gli  effetti  morali  e 
materiali  sollevandosi  al  di  sopra  di  quelli  della  sua  specie  ,  questi 
naturalmente  ne  sono  d'altrettanto  abbassati,  e,  come  scriveva  O^the, 
il  soUevamento  dell'uno  è  fatto  a  spese  del  depresiamento  dell'altro. 

Sicché  non  c'è  rimedio:  il  bivio  ò  questo.  Se  siete  una  mediocrità 
destinata  a  non  fare  ombra  ad  alcuno,  il  varco  é  libero,  tanto  più  se 
a  questo  aggiungete  la  schiena  di  facile  curvatura  ohe  ne  è  caratte- 
ristica :  se  poi  é  un  uomo  superiore  che  si  presenta  innanzi  alla  So- 
cietà, tutte  le  numerose  mediocrità  e  nullità  si  alleano  e  congiurano 
per  impedirgli  di  farsi  conoscere,  e  per  soffocarne  i  passi  se  fosse  pos- 
sibile. Il  loro  tacito  motto  d'ordine  ò  questo  :  Abbasso  il  merito.  Lo 
stesso  Gdethe  dice  :  t  che  se  per  nascere  egli  avesse  dovuto  aspettare 
a  ohe  il  mondo  gli  concedesse  la  vita,  egli  non  sarebbe  nato  ancora, 
«  vedendo  come  si  agitavano  tutti  coloro  che  per  sembrar  qualche  cosa 
e  lo  avrebbero  rinnegato  molto  volentieri  ». 


Digitized  by  VjOOQIC 


184  CM6ffettlo  IntQi Mzlmuvo  Aelto  ìqIìbAm  nMAohe. 

Né  qnesto  è  tatto.  Vi  ha  delle  opere  d'ingegno  per  le  qnali  la  nni- 
versale  e  facile  ammirazione  è  scndò  o  almeno  diga  potente  contro  le 
male  arti  dell'  invidia.  Cosi  per  esempio  l' invidia  si  frangerà  sempre 
innanzi  alla  stupenda  bellezza  della  Venere  di  Canova  ed  alla  maestosa 
armonìa  di  Mercadante  o  di  Verdi.  Ma  non  è  così  dell*  ingegno  che 
per  essere  riconosciuto  ha  bisogno,  almeno  per  cominciare,  degli  ap- 
plausi di  un  pubblico  tecnico  e  composto  esclusivamente  di  concorrenti, 
e  tanto  più  se  di  concorrenM  interessati  moralmente  e  materialmente, 
d'onde,  credo,  un  tristo  proverbio,  invidia  medicorum  pessima,  che  per 
Tenore  della  classe  mi  auguro  vedere  smentito  per  sempre.  Queste 
forche  caudine  da  passare  sono  la  pietra  di  paragone  del  nuovo  gla- 
diatore, 0  se  egli  non  ha  il  vero  ingegno  superiore ,  cioè  la  coscienza 
delle  sue  forze,  ed  il  suo  apparire  fu  il  falso  allarme  del  similoro,  ed 
allora  egli  sparisce  come  una  meteora.  0  egli  allo  ingegno  elevato 
accoppia  un'  anima  vigliacca  ed  un  cuore  plebeo ,  ed  allora  invece  di 
continuare  la  lotta  nell*  arena  nobilissima  in  cui  era  disceso  ,  riflette 
la  perfidia  dell'ambiente ,  si  rende  malvagio  mettendo  il  suo  ingegno 
al  servizio  della  sua  viltà  ,  e  non  si  preoccupa  che  solo  di  trionfare 
uccidendo  ohi  tenta  sbarrargli  la  via  usando  le  stesse  armi  con  le  quali 
la  Società  pretendeva  di  schiacciarlo.  0  infine  questo  ingegno  è  an 
raggio  completo  dell'  armonia  divina ,  cioè  a  dire  che  ha  per  ancella 
la  bontà  del  cuore,  ed  allora  esso  rimane  tetragono  alla  lotta,  ne  com- 
prende le  cagioni,  e  lungi  dairimpazientirsi  o  dal  reagire,  esso  con- 
.tinua  nell'onesta  via  del  lavoro,  ed  aspetta  il  suo  compenso  fiducioso 
nell'armonia  deirUniverso ,  e  ricordando  che  nn  illustre  filosofo  mo- 
derno disse  :  che  ogni  frutto  squisito  matura  lentamente  » . 

Diodato  Borrelli  appartenne  agi*  ingegni  di  quest'ultima  schiera  che 
permette  ancora  di  aver  fede  nel  progresso  morale  della  umanità. 


Né  le  più  larghe  ed  indefesse  cure  che  il  Borrelli  spendeva  per  io 
insegnamento  lo  fecero  arrestare  nella  via  delle  pubblicazioni  scienti- 
fiche. Ohe  anzi  da  quest*epoca  in  poi  traendo  egli  profitto  dal  grande 
materiale  di  studio  che  può  presentare  un  vasto  ospedale  come  quello 
degr Incurabili,  pubblicò  lavori  più  specialmente  attinenti  alla  clinica, 
e  dimostrò  con  queste  pubblicazioni  come  fosse  prezioso  a  fecondare, 
la  rigorosa  osservazione  clinica ,  il  ricco  corredo  di  studii  scientifici 
di  cui  egli  si  era  impadronito  per  tanti  anni.  In  altri  termini  egli  era 
uno  dei  pochi  medici  progressisti  che  aveva  saputo  alleare  armonica- 
mente i  tesori  della  vecchia  medicina  con  le  ricchezze  sempre  sedu- 
centi, ma  non  sempre  sincere  della  medicina  nuova,  ed  ispirato  a  questo 
indirizzo  egli  pubblicò  successivamente  alcuni  studii  suWeclamsia  da 
lesione  vertebrale;  delle  importanti  e  nuove  osservaeioni  sui  segni  fi- 
sici per  diagnosticare  l'epatite  intersli0iale;  una  dotta  analisi  anatomo- 
patologica  e  fisio  patologica  delle  conseguensse  che  possono  derivare 
dalla  compressione  del  midollo  spinale;  le  ricerche  sull'arresto  di  svi* 
luppo  degli  organi  sessuali  nella  cronica  infezione  da  malaria;  la 
illustrazione  anatomica  e  clinica  di  un  caso  di  sarcoma  multiplo  con 
studii  sulV  atassia  cerebellare.  Né  solamente  le  sue  pobblicazioni  si 
aggiravano  intorno  a  nuovi  argomenti  da  illustrare,  ma  riguardavano 
eziandio  libri  d'insegnamento  per  facilitare  la  istruzione  dei  giovani. 
E  fu  con  questo  intendimento  che  il  Borrelli  airicchiva  di  annotazioni 
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originali  e  molto  ntili  per  la  gioyentù  studiosa  la  patologia  interna 
dello  Jaccoud  ,  V  opera  del  Beale  ,  sui  tessuti  semplici ,  e  quella  del 
Brownsegaard  sulle  paraplegie.  Ma  il  Borrelli  era  iniianzi  tutto  ita- 
liano e  comprendeva  perfettamente  una  verità  poco  compresa  ai  tempi 
di  oggi  y  ed  è  che  la. patria  si  onora  con  arricchirla  dei  prodotti  na- 
sionalì  dello  ingegno,  e  non  già  con  le  importasioni  servili  dello  stra- 
niero, di  cui  purtroppo  da  uu  ventennio  molti  non  sentono  ancora  il 
bisógno  di  vergognarsi,  e  si  credono  italiani!  Il  Borrelli  in  conseguenza 
pubblicò  un  ottimo  libro  di  cui  poco  prima  di  morire  egli  aveva  già 
cominciata  una  seconda  edizione.  Quest^opera  col  modesto  titolo  di  Ma- 
nuaU  di  Semiotica  fisica  è  certamente  il  suo  più  completo  e  dotto 
lavoro. 


Oh  Signori,  signori  !  taccia  una  volta  e  tutta  intera  la  polvere  umana; 
viviamo  un  momento  la  vita  dello  spirito,  delle  parti  nostre  prevalga 
adesso  la  parte  dell'anima,  fatemi  eco  col  cuore  poiché  so  quanto  tutti 
amate  questa  Italia  nostra,  e  siami  concesso  dal  vostro  amore  per  la 
patria  una  franca  parola  in  omaggio  a  colui  che  se  ora  per  poco  levasse 
la  testa,  un  di  si  agile  ed  immaginosa,  dal  freddo  cuscino  su  cui  posa, 
ed  aprisse  quegli  occhi  che  mai  non  videro  la  miseria  del  proprio  si- 
mile senza  versare  una  lagrima,  sarebbe  almeno  compensato  dei  suoi 
dolori ,  sarebbe  felice  vedendo  che  la  storia  dei  suoi  casi  ci  ha  tanto 
commossi,  e  che  la. sua  morte  prematura  ha  potuto  lasciare  in  com- 
penso tanta  eredità  di  vita  nel  cuore  e  nella  mente  di  quelli  che  mi 
ascoltano. 

Diodato  Borrelli  avrebbe  meritato  già  da  molti  anni  non  una  ma  due 
cattedre  universitarie  per  i  meriti  scientifici  che  aveva,  e  più  volte  egli 
si  presentò  al  concorso  ed  ottenne  la  eligibilità  in  secondo  posto  nei 
concorsi  di  Bologna  e  di  Torino  ;  ma  la  eligibilità  equivale  a  nulla  anzi 
è  una  quasi  derisione  inventata  soprattutto  in  Italia  per  canzonare  e 
far  tacere  gli  ingenui  meritevoli  di  vincere  un  concorso,  che  deve  in- 
vece esser  vinto  da  qualche  Beniamino  prestabilito  e  che  ha  saputo  far 
valere  la  sua  mediocrità  con  argomenti  molto  diversi  delFonestà  e  dal 
merito.  Sarà  doloroso  quanto  volete  il  dirlo,  sarà  forse  anche  perico- 
loso mettere  a  nudo  questa  piaga  dell* istruzione  pubblica  in  Italia, 
perchè  io  conosco  qualche  valente  scienziato  che  non  avendo  ancora  la 
fortuna  di  essere  inamovibile  come  professore  ordinario,  fu  condannato 
a  dubire  le  ire  di  un  Ministro  per  il  coraggio  col  quale  rivelò  alcune 
di  queste  ingiustizie.  Ma  mi  conforta  il  pensare  che  simili  scandali 
appartengono  hd  un'epoca  nella  quale  le  Commissioni  di  concorso  erano 
delle  piccole  consorterie,  emanazioni  sibilline  della  gran  Camarilla  della 
pubblica  istruxione  che  si  chiamava  Consiglio  Superiore,  dal  quale  fummo 
liberati  per  il  provvido  coraggio  del  Ministro  Baccelli  al  quale  auguro 
con  tutto  il  cuore  che  sia  nel  ricostruire  così  felice  come  lo  fu  nel- 
Tabbattere,  perchè  appunto  per  Talta  stima  che  ho  di  lui,  io  sono  con- 
Tinto  che  posta  sotto  la  sua  direzione  sorgere  in  Italia  un'era  novella 
di  studii  ed  un  nuovo  sviluppo  della  grandezza  scientifica  nazionale. 
La  principale,  se  non  unica  cagione  dello  scadimento  degli  studii  su- 
periori in  Italia  si  rii^sume  in  tre  parole  a  Giustizia  flagrantemente 
canculeataw. 

Perdonatemi  o  Signori  questa  parentesi  e  questo  sfogo.  Esso  non 
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muore,  come  vi  sarà  facile  di  comprenderlo  da  alcun  interesse  personale 
perchè  io  non  ho  che  raggiungere,  ma  da  un  desiderio  febbrile  che 
nutro  di  vedere  la  gioventù  dotta,  onesta  e  volentierosa  potessi  fare 
innanzi  nella  via  del  lavoro  scientifico  serio,  senza  incontrare  bassi  e 
▼ìgllacchi  oppositori  che  ne  paralizzino  i  generosi  sentimenti.  Il  Gk>- 
yemo  ha  il  sacrosanto  dovere  di  garentire  i  prodotti  dell'ingegno  in 
faccia  al  contrabbando  scientifico.  Chi  lavora  onestamente  ha  il  dritto 
di  non  essere  sopraffatto  da  chi  con  la  maschera  della  scienza  cerca 
di  afferrare  una  cattedra  intrigandosi  e  facendosi  credere  celebrità  scien- 
tifica senza  far  nulla,  senza  lavorare  e  dando  il  cattivo  esempio  dimi* 
stificare  il  pubblico. 

Per  sollevare  in  Italia  gli  studii  superiori  non  vi  è  che  quest'unica 
via .  tare  una  legge  che  assicuri  lo  sviluppo  della  industria  scientifica, 
fomentando  l'attività  per  i  lavori  originali  e  creando  una  posizione  che 
finora  non  esiste,  quella  cioè  dello  scienziato  professore  che  possa  con 
sicurezza  aspirare  a  vivere  agiatamente  insieme  alla  sua  famiglia  come 
compenso  alle  sue  onorate  fatiche.  Mi  perdonino  tutti  coloro  che  trin- 
ciano da  Dottoroni  sul  nuovo  progetto  Baccelli  atteggiandosi  a  protet- 
tori della  libertà  dello  insegnamento  a  Timeo  Danaos  et  donaferenies  » . 
A  tempo  ed  a  luogo  spiegherò  a  tutti  questi  egregi  Signori  quali  sono 
i  veri  loro  obbiettivi,  perchè  francamente,  chi  ama  davvero  il  bene  della 
patria  ha  il  dovere  di  non  fare  reticenze.  Per  ora  mi  limiterò  a  dire 
che  ir  progresso  della  scienza  non  si  è  mai  realizzato  con  la  caterva 
dei  maestri  di  scuola.  11  che  è  tanto  più  doloroso  che  in  questa  ca- 
terva di  maestri  di  scuola  nascosti  sotto  il  pomposo  nome  di  pareggiati, 
vi  sono  non  pochi  belli  ingegni  superiori,  i  quali  potrebbero  realmente 
contribuire  al  progresso  della  scienza  se  non  fossero  obbligati  per  la 
dura  necessità  della  legge  ad  imitare  la  corrente  e  sobbarcarsi  a  quello 
ingrato  meccanismo  d*  insegnamento. 

Scienziato  e  maestro  di  scuola  sono  due  cose  diverse,  e  se  vogliamo 
che  in  Italia,  parlo  almeno  del  mezzogiorno,  il  progresso  delle  scienze 
mediche  non  resti  una  mistificazione,  vi  è  bisogno  di  scienziati  che 
lavorino  e  che  pubblichino  i  loro  lavori,  e  non  già  di  maestri  di  scuola 
che  facendo  due  ore  di  semiotica  all'ospedale  credono  che  gì'  interessi 
della  scienza  siano  assicurati  e  che  essi  battano  così  la  via  della  ce- 
lebrità. In  Germania  questa  roba  non  si  conosce,  e  non  è  con  questo 
meccanismo  che  la  Germania  è  arrivata  a  quel  punto  di  grandezza 
scientifica  che  ora  si  toglie  ad  esempio.  In  Italia  dunque  vi  è  bisogno 
di  una  legge,  anche  se  si  vuole,  modellata  su  quella  della  Germania 
che  impedisca  lo  scandalo  e  la  mostruosità  di  vedere  schiacciato  il  vero 
merito  di  chi  lavora  onestamente  dalla  onnipotenza  di  questa  o  di  quel- 
l'altra chiesuola  la  quale  invece  di  pesare  con  la  bilancia  della  coscienza, 
si  occupa  sopratutto  di  vedere  se  il  nuovo  candidato  ha  un  passato 
abbastanza  servile  e  rassicurante  per  essere  stimato  un  docile  e  fedele 
adepto  di  certe  fabbriche  privilegiate  della  scienza  come  turibolario  o 
come  trombettiere. 

Questa  è  stata,  o  signori^  non  ultima  cagione  del  livello  progressi- 
vamente più  basso  a  cui  sono  giunti  in  Italia  gli  studii  superiori  , 
poiché  gì'  ingegni  veramente  eletti  che  potevano  essere  destinati  ad 
onorare  la  patria  libera,  si  sono  trovati  innanzi  ad  un  bivio  di  terri- 
bile schiavitù  nel  cammino  della  scienza,  cioè  a  dire  o  curvare  la  schiena 
innanzi  ad  un  protettore  ed  entrare  nel  tempio,  ovvero  continuare  ad 
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esser  liberi  ed  indipendenti  strumenti  del  loro  pensiero  e  restare  faori 
del  tempio.  Nò  valeva  sperare  ohe  il  lavoro  onesto  dell'  ingegno  avesse 
potato  farsi  applandire  dai  giudici  onesti  ed  imparziali  cbe  si  trovas- 
sero fuori  del  tempio ,  perchè  le  grida  assordanti  dei  sacerdoti  inte- 
ressati a  costituirsi  in  sodalizio  di  celebrità,  sono  state  tali  in  alcuni 
punti  da  soffocare  ogni  nobile  slancio  ed  ogni  giusta  aspirazione.  Na- 
turalmente*  o  signori,  io  non  posso  citarvi  uomini  e  cose.  Ma  ho  do- 
vuto ricordare  solamente  simili  ingiustizie  per  farvi  notare  che  il  Bor- 
relli  non  smentì  giammai  ciò  che  aveva  scritto  sulla  bandiera  deUa  sua 
vita,  cioè,  onestà,  indipendenza  e  lavoro.  Il  vero  ingegno  non  permette 
che  si  tolga  una  sillaba  sola  da  questo  triade  perchè  la  prima  nota 
del  vero  ingegno  è  di  aborrire  qualsiasi  schiavitù  dell'intelletto,  e  chi 
non  è  capace  di  gustare  questa  ineffabile  gioia ,  dite  pure  che  deve 
essere  una  mediocrità.  Se  il  Borrelli  non  avesse  avuta  la  tempra  di 
cuore  e  di  mente  che  aveva,  oh  1  siate  certi,  o  signori,  che  invece  di 
continuare  nella  via  spinosa  ma  onorevole  che  avete  udita  ^  avrebbe 
potuto  fare  gran  fortuna  a  buon  mercato,  perchè  dispiacevolmente  Tam- 
biente  caliginoso  che  ne  circonda  è  di  quelli  che  accecano  facilmente 
anche  coloro  che  presumono  di  essere  onesti.  Il  mezzo  per  luì  era  sem- 
plicissimo, ricorrere  cioè  al  Dio  della  politica,  rifugio  caritatevole  di 
molti  genii  incompresi.  Egli  avrebbe  potuto  farsi  eleggere  Deputato  in 
uno  dei  collegi  di  Calabria  dove  era  molto  amato  e  stimato,  e  col  pas- 
saporto della  politica  diventare  una  celebrità,  equivoca  quanto  volete, 
ma  non  meno  utilitaria  per  questo  ;  e  sono  ben  certo  che  il  Borrelli 
Deputato  e  di  manica  larga  col  suo  ingegno  e  con  la  dottrina  sarebbe 
stato  subito  appigionato  da  qualche  Ministro,  avrebbe  ottenuti  favori 
a  josa,  sarebbe  stato  fatto  dieci  volte  professore/ e  cento  volte  Commen- 
datore, ed  invece  di  costruirsi  a  linea  a  linea  quel  monumento  di  onesta 
fama  sul  quale  è  stato  fulminato  prima  di  giungere  al  vertice,  oh  !  il 
Borrelli  avrebbe  fatto  parte  anche  egli  di  quella  magna  caterva  di  ce- 
lebrità, a  cui  la  Società  moderna ,  parlo  almeno  di  queste  province  , 
largisce  il  brevetto  senza  bisogno  di  gran  fatica^  e  non  vi  è  mediocrità 
per  piccola  che  sia  la  quale  *non  trovi  oggi  naturalismo  diventare  una 
celebrità  da  un  giorno  ad  un  altro. 

Basta  come  dice  Lichleber  che  un  tale  sia  proclamato  celebre  a  suon 
di  trombetta  da  qualche  brigata  di  amici  o  discepoli  interessati,  e  che 
le  loro  parole  sieno  ripercosse  dalFeco  di  cervelli  vuoti!  che  sventura- 
tamente costituiscono  la  gran  maggioranza.  La  sola  pena  degna  di  queste 
celebrità  gonfiate  sarebbe  quella  di  far  loro  sapere  ciò  che  accadde  ad 
una  mediocrissima  cantante,  la  quale  essendosi  veduta  unanimamente 
applaudire  nella  prima  sera  dello  spettacolo,  l'indomani  si  credette  in 
dovere  di  atteggiarsi  a  grande  artista.  Allora  le  fu  fatto  sapere  che  lo 
uditorio  della  sera'  precedente,  meno  due  o  tre,  ora  composto  di  sordi 
1  quali  per  nascondere  Tun  Taltro  la  loro  infermità,  applaudivano  fra- 
gorosamente appena  che  vedevano  muovere  le  mani  di  coloro  che  vera- 
mente ascoltavano. 

n  Borrelli  invece  non  si  lasciò  mai  sedurre  da  applausi  di  tal  na- 
tura, non  invidiava  i  successi  di  quelli  che  lo  circoudavano,  e  trovava 
sempre  un  sufficiente  conforto  ricordando  ciò  che  diceva  lo  Schopnhauer 
m  che  dò  che  vi  è  di  prezioso  per  V  uomo  onesto  non  è  di  possedere 
«  la  fama,  ma  di  meritarla  s. 

Oggi  invece  uno  de' segni  del  tempo  è  che  vi  sono   troppo  uomini 
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celebri,  e  troppo  pochi  che  meritano  di  esserlo.  Ed  io  mi  penso,  gio- 
vani carissimi  che  l' Italia  non  rinascerà  degnamente  se  non  quando  la 
gioventù  studiosa  che  ne  rappresenta  V  avvenire  e  la  grandezza  invece 
di  prestarsi  docilmente  alle  mistificazioni  delle  celebrità  convenzionali, 
non  avrà  est: a  stessa  dato  il  buon  esempio  a  molti  falsi  profeti  che 
oggi  pretendono  di  guidarla  carezzandone  gli  errori  per  trascinarla  a 
tutt*  altro  fine  che  alla  grandezza  della  patria  e        •        .         •         . 

Io  già  vel  dissi  in  principio,  la  vita  di  Diodato  Borrelli  ò  una  di 
quelle  rarissime  ai  tempi  di  oggi,  in  cui  trovansi  costantemente  al- 
leati r  onestà,  la  dottrìna  ed  il  lavoro,  ed  ò  in  virtù  di  questa  invi« 
diabile  alleanza  che  non  dovrò  spendere  una  sola  parola  per  rendervi 
certi  che  ai  tanti  pregi  di  questo  ingegno  superiore  e  di  quest'  anima 
onesta,  un'  altra  se  ne  deve  aggiungere:  V  amore  della  patria,  V  ideale 
della  sua  grandezza,  il  culto  del  suo  avvenire  ;  sentimenti  codesti  che 
allora  solamente  sono  sinceri  e  veraci  quando  sgorgano  dal  petto  di 
coloro  che  sono  capaci  di  comprendere  tutta  la  felicità  di  quelle  tre 
magiche  parole  :  one$là^  dotirÌ7M  e  lavoro. 

Oh  !  non  crediate  cari  giovani  che  ami  la  grandezza  della  patria  chi 
da  una  parte  la  predica  a  squarciagola  sulle  piazze  o  nelle  Gazzette, 
eppoi  abbia  ripieno  lo  stato  di  servizio  de  la  sua  vita  di  intrighi  bassi 
e  tenebrosi,  di  favori  ottenuti  anche  a  costo  di  mezzi  indegni  e  di  ozio 
premiato  da  pingui  successi.  No  Signori!  dite  pure  che  costui  è  un 
falso  profeta  che  per  soddisfare  al  suo  interesse  sostitnisce  alle  beghi- 
nerie  di  altri  tempi  un  gergo  tutto  caratteristico  di  missioni  provvi- 
denziali di  patriottismo  e  di  libertà ,  profanandola.  Dite  pure  che  è 
un'anima  vigliacca  che  non  ama^  ma  tradisce  la  patria.  Borrelli  non 
faceva  così.  Mi  pare  ora  di  vederlo  infiammato  per  la  grandezza  d'I» 
talia,  ed  il  giorno  che  aveva  ricevuta  una  ingiustizia  ne  era  più  in- 
fiammato ancora.  Aveva  sempre  la  stessa  fede  in  nn  avvenire  miglio- 
re, e  rientrando  in  casa  invece  di  sconfortarsi  contemplando  da  vicino 
i  sacrifizii  che  gli  doveva  ancora  costare  la  vita,  si  rimetteva  al  lavo- 
ro, e  diceva:  Pubblicherò  un  altro  libro  \  Ecco  per  me  il  tipo  del- 
l'Italiano che  ama  la  patria,  e  come  avviene  in  ogni  amore  nobile  e 
duraturo,  la  poesia  è  certamente  la  sacerdotessa  più  vigile  perchè  la 
fiamma  non  si  spenga.  Infatti  il  Borrelli  nei  suoi  momenti  più  penosi 
si  solleva2a  o  ripetendo  nobili  rime  di  qualche  grande  italiano,  o  com- 
ponendone egli  stesso  pieni  di  ardore  e  di  speranza  per  l'avvenire 
d' Italia.  Ma  notate  bene ,  la  poesia  era  per  lui  una  parentesi,  e  Dio 
vi  guardi  dal  trasformarla  in  un  capitolo,  perchè  già  noi  altri  italiani 
siamo  tjoppo  spesso  considerati  dallo  straniero  come  poeti  o  come  bam- 
bini, e  questa  non  è  certamente  l'ultima  cagione  della  poca  serietà 
che  i  diplomatici  attribuiscono  a  questa  nazione  condannata  a  subire 
sempre  nuove  umiliazioni  al  di  fuori  ed  a  canzonare  se  stessa  al  di 
dentro  per  nascondere  la  dura  verità  di  essere  ridotta  dopo  22  anni 
di  esistenza  al  livello  di  coloro  che  sono  poco  desiderati  come  amici, 
e  poco  0  nulla  temuti  come  nemici  1 

Specchiatevi  dunque  in  quel  freddo  marmo,  e  che  possano  da  esso 
rifletterci  sopra  di  Voi  i  raggi  di  quel  cuore  e  di  quella  mente  che 
vi  darà  lena  a  seguire  il  suo  esempio,  onestà,  dottrina  e  lavoro,  ma- 
gico segreto  della  grandezza  dei  popoli.  Non  vi  lasciate  tradire  da 
coloro  che  vi  danno  tristi  esempii  coronati  da  buon  successo  :  spec- 
chiatevi nel  bravo  Maffi  di  Milano. 
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Egli  semplice  operaio  siede  ora  molto  considerato  fra  i  rappresen- 
tanti della  Nazione,  e  richiesto  del  modo  col  quale  fosse  giunto  così 
in  alto,  rispose  con  tre  parole  :  Lavoro  indefesso  ed  onesto.  La  gran- 
dezza d'Italia  è  dunque  nelle  vostre  mani,  non  già  col  correre  dietro 
a  fantastiche  per  quante  patriottiche  utopie,  ma  col  serrar  le  vostre 
fila  intorno  agli  esempii  cho  vi  ho  additati ,  se  veramente  amate  la 
grandezza  di  questa  cara  patria,  fonte  inesauribile  di  quell* ingegno, 
che  da  lunga  stagione  la  educò  a  diffondere  pel  mondo  la  sua  gloria— 
Ho  detto  fonte  inesauribile,  o  signori,  perchè  io  non  credo  vero  ciò 
che  spesso. sento  ripetere  per  giustificare  il  nostro  scadimento  dalPan- 
tico  splendore,  che  cioè  vi  siano  per  le  Nazioni  dei  periodi  di  deca- 
denza intellettuale  quasi  in  compenso  del  fuoco  che  in  altri  tempi 
venne  acceso  dalle  loro  fiaccole  sopra  vergini  terre  agli  abitatori  delle 
quali  solamente  sarebbe  oggi  devoluto  il  diritto  di  essere  gli  araldi 
del  progresso  :  No  signori  !  non  è  la  scintilla  dell'  ingegno  che  fa  di- 
fetto in  Italia,  perchè  il  fuoco  per  accendere  cho  faccia  un  altro  fuo- 
co, non  rimette  punto  del  suo  primitivo  ardore. 

L' Italia  non  può  essere  come  la  terra  donde  si  vieta  trarre  i  dia- 
manti perchè  non  iscadano  di  pregio,  perchè  le  gemme  della  intelli- 
genza per  moltiplicate  che  siano  non  inviliscono  mai.  Ma  la  intelli- 
genza sola  non  basta ,  o  signori ,  poiché  essa  rappresenta  un  fertile 
campo  che  rimane  sterile  senza  le  braccia  dell'agricoltore  ;  e  le  spi- 
ghe di  questo  campo  non  nudriscono  e  non  danno  forza  sincera  se  non 
sono  Tivificate  dal  sole  dell'onestà. 

L'onestà,  o  signori,  consiste  nel  rendere  gistizia  all'ingegno  ed  alla 
dottrina    durante  la  vita,  e  non  dopo  la  morte. 

Piangere  sulla  tomba  è  certamente  un  tributo  di  animo  nobile  e 
gentile,  ma  quando  queste  lagrime  debbono  essere  destinate  a  lavare 
la  colpa  che  la  Società  ha  avnto  di  uccidere  i  figli  suoi  piti  cari,  siate 
ben  certi  che  questo  simulacro  di  giustizia  non  giova  alla  patria  per- 
chè alla  sua  forza  ed  alla  sua  grandezza  serve  la  potenza  dell' inge- 
gno  palpitante  e  non  già  la  ricchezza  dello  incenso  alle  tombe.  Voi  sa- 
pete che  un*  altra  se  ne  è  aperta  appena  ieri  per  accogliere  la  salma  di 
Enrico  Sarria  ,  che  faceva  onore  all'Italia  col  sno  genio  musicale  e 
che  accompagnava  allo  ingegno  l'onestà  del  cuore  ,  che  era  insomma 
un'  anima  eletta  la  quale  per  aprirsi  la  via  in  mezzo  alla  folla,  disde- 
gna sempre,  come  già  vi  dissi  per  Diodato  Borrelli  il  vile  ingranaggio 
delle  adulazioni  e  degli  intrighi,  e  si  sente  tanto  più  dignitosa  e  tanto 
più  vereconda  quanto  più  è  grande  la  sua  potenza. 

Frattanto  o  signori,  Enrico  Sarria  intisichiva  da  più  tempo  per  la 
miseria  e  per  la  fame,  e  nessano  si  è  ricordato  di  Ini  quando  era  an- 
cora tempo,  e  sarebbe  stato  per  il  Governo  sacro  dovere  il  dar  vita 
ad  una  scintilla  che  si  spegneva,  ed  onorare  chi  era  destinato  ad  es- 
sere an  lustro  per  la  petrìa.  Ma  poiché  atsai  spesso  il  Ooverno  dorme 
in  questi  casi  e  si  lusinga  cha  il  sonno  sia  vita,  datelo  Voi  o  giovani 
carissimi,  date  Voi  il  buon  esempio  prendendo  a  vostra  guida  le  virtù 
del  nobile  intelletto  che  oggi  ci  ha  raccolti  in  questo  luogo,  e  sappiate 
dimostrare  Voi  con  i  fatti  che  la  dottrina,  V  onestà  ed  il  lavoro  in- 
sieme alleati  costituiscono  la  sola  via  perchè  il  genio  italiane  si  affer- 
mi di  naovo,  e  l'Italia  ridiventi  nazione  forte,  rispettata  e  temuta. 
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X.  —  BIBLIOGRAFIE. 


Tommasi  Prof.  Salvatore*^  Il  rinnovamento  della  Medicina  in  Ita- 
lia. Napoli  1883. 

Che  cosa  può  essere  nn  libro  scrìtto  dal  Prof.  Tommasi?  Qaale 
giudizio  ne  può  dare  il  bibliografo?  Ogni  italiano,  da  chi  trovasi  nel 
limitare  della  scuola  a  chi  è  già  asceso  alla  cattedra  del  più  alto  inse- 
gnamento, ogni  italiano,  e  si  deve  dire  ogni  straniero,  ò  edacato  alla  dot- 
trina profonda,  all'acume  illimitato,  al  genio  superiore  di  quello  illu- 
stre uomo  che  è  il  Tommasi.  Questo  libro,  pubblicato  per  cura  dall'egre- 
gio Prof.  Maturi  è  la  raccolta  di  diversi  scritti  e  conferenze  chi  il 
Prof.  Tommasi  in  vari  tempi  ha  fatte  dal  1853  al  1882,  ed  appunto 
perchè  gli  argomenti  trattati  sono  di  diversa  natura,  la  lettura  di  que- 
sto libro  rieoce  utilissimo  e  piacevole,  giacché  dalle  lettere  sul  salasso 
alla  commemorazione  del  Dawin,  tutti  i  ventitre  argomenti  hanno 
quella  forma  scientifica,  affascinante  che  è  proprio  T  impronta  indivi- 
duale della  parola  di  questo  caposcuola  della  medicina  italiana. 

R. 

Maturi  Prof,  Baffaeìe.  Idroterapia  Napoli  1882. 

Quando  un  medico  alle  buone  basi  di  conoscenze  fisiologiche  e  pa- 
tologiche accoppia  la  forbitezza  dello  stile  ,  ed  una  erudizione  vasta 
nelle  scienze  affini  può  scrivere  un  libro  e  pubblicarlo  con  la  certezza 
che  sarà  letto  con  piacere.  Uno  di  questi  medici  è  certo  il  Prof.  Ma- 
turi: ed  il  libro  che  egli  ha  di  fresco  pubblicato  merita  tutte  le  simpatie 
del  medico.  Gli  argomenti  trattati  in  questo  libro  mentre  sono  tutti  di 
spettanza  idropatica  sono  corredati  di  tali  ricordi  della  moderna  fi- 
siologia e  delle  più  ritenute  teoriche  patologiche  del  moderno  speri- 
mentalismo, che  la  lettura  riesce  sommamemente  utile.  Vi  si  tratta 
della  storia  della  idropatia,  deirazione  dei  bagni  sul  corpo  umano,  del 
calore  animale,  degli  effetti  terapeutici  dell'  idropatia,  della  igiene  di 
chi  fa  uso  dell*  idropatia,  e  delle  sue  indicazioni  e  contraindicazioni  : 
deiridropatia  nei  morbi  cutanei  e  sifilitici, nelle  malattie  cardiache,  nelle 
febbri  acute,  nelle  malattie  del  sistema  nervoso  e  fino  nelle  lesioni  chi- 
rurgiche. Tutti  questi  interessanti  argomenti  il  Maturi  tratta  sobria- 
mente ma  nel  tempo  stesso  completamente  per  i  limiti  che  si  propone* 
e  così  il  lettore  nelle  275  pagine  di  cui  è  formato  il  libro  trova  un 
buon  manuale  di  idroterapia  che  può  servirgli  di  guida  sicura  nel  modo 
veramente  scientifico  di  avvalersi  di  questa  risorsa  terapica. 

B. 

Maeeitelli  Prof.  Pietro,  —  Lezioni  sulle  malattie  veneree  e  sifiliti- 
che. Napoli  1883. 

La  parte  pubblicata  di  queste  lezioni  si  occupa  del  processo  ble- 
norragico  esposto  in  21  lezioni,  dopo  premesse  le  generalità  sulle^  ma- 
lattie veneree  e  sifilitiche.  È   il   frutto  di  parecchi  lu3tri  di  esercizio 


Digitized  by  VjOOQIC 


Giornale  intoinaiionate  delle  seienze  medioke.  191 


cÌTile  ed  ospitaliero  nella  sifilopatia,  di  diversi  anni  di  insegnamento 
fatto  dair  autore  come  professore  pareggiato  nella  Università  di  Na- 
poli. L'egregio  antere  ,  dopo  aver  fissato  il  concetto  dei  tre  processi 
morbosi  delle  malattie  veneree  e  sifilitiche,  cioè  la  blenorragia,  Falce- 
ra,  la  sifilide,  sviluppa  ampiamente  dal  punto  di  vista  storico,  critico, 
patogenico  e  terapico  tutte  le  diverse  forme  morbose  di  cui  si  fa 
a  trattare.  L'esposizione  è  fatta  con  una  chiarezza  didascalica  da  pren- 
dere in  esempio  da  qualunque  docente  si  propone  di  pubblicare  le 
proprie  lezioni,  e  chiunque  abituato  alla  palestra  dello  insegnamento 
legge  queste  pagine  del  Prof.  Mazzitelli  scorgerà  la  bontà  dell'  indi- 
rizzo, l'esattezza  dell'idee  e  l'ordine  deir esposizione.  Le  dottrine  che 
lì  si  svolgono,  ispirate  al  più  recente  movimento  scientifico,  fanno  si 
che  r  opera  può  trovar  posto  eccellente  non  solo  nelle  mani  del  gio- 
vane studente  ma  anche  del  medico  già  neirosercizio  di  sua  carriera. 
E  se  ogni  insegnante  si  facesse  ad  imiatre  il  Professore  Mazzitelli  la 
biblioteca  dello  studente  non  lascerebbe  a  desiderare,  avendo  per  cia^ 
scuna  materia  un  buon  libro  di  istituzione  su  cui  seguire  lo  svolgi- 
mento delle  lezioni  orali  del  Professore.  Attendiamo  senza  indugio 
le  altre  parti  dell'opera  per  dare  un  giudizio  critico  più  dettagliato  di 
ciascun  argomento.  B. 

Ziegler.  Trattato  di  Anatomia  patologica  e  patogenesi.  Napoli  1883. 
Dott.  y.  Pasquale  editore. 

Non  ostante  che  diversi  pregevoli  trattati  di  patologia  generale  e  di 
anatomìa  patologica  abbiano  in  questi  ultimi  anni  veduta  la  luce,  rie- 
sce però  di  grandissima  utilità  un'opera  scritta  da  autore  d'inconte- 
stabile competenza,  come  lo  Ziegler,  che  con  facile  esposizione  tratta 
brevemente,  chiaramente  e  completamente  gli  argomenti  tutti  del- 
l'anatomia patologica,  dando  a  ciascuno  un  posto  conveniente  alla  sua 
importanza,  senza  detrarre  niente  a  quello  degli  altri.  L'eccellenza  del 
libro  è  dimostrato  dal  fatto  che  in  Germania,  innanzi  di  spirare  l'anno,  si 
pubblica  già  la  seconda  edizione  di  quest'opera  interamente  rinnovata. 
Epperò  possiamo  giustamente  presumere,  che  la  traduzione  italiana  di 
essa,  eseguita  dal  chiarissimo  Professore  L.  Armanni  su  questa  2*  edi- 
zione, e  pubblicata  contemporaneamente  alla  tedesca,  debba  incontra- 
re una  non  meno  favorevole  accoglienza  da  parte  dei  nostri  cultori  delle 
scienze  medico-chirurgiche. 

L'Autore  con  giusta  misura  dà  le  nozioni  fondamentali  tanto  micro- 
scopiche quanto  macroscopiche  dei  diversi  processi  morbosi. 

La  genesi  e  l'etiologia  delle  singole  alterazioni  vi  sono  conveniente- 
mente esposte,  secondo  lo  stato  attuale  della  scienza. 

Il  libro  è  diviso  in  un  testo  principale ,  a  caratteri  più  grossi ,  ed 
in  un  testo  accessorio,  nel  quale  non  solo  si  discutono  le  quistioni  tut- 
tora controverse,  ma  vi  è  citata  la  più  importante  Bibliografia  moder- 
na ,  a  vantaggio  principalmente  dì  chi  volesse  occuparsi  di  qnistioni 
speciali. 

L*opera,  oltre  a  ciò  è  illustrata  da  circa  200  bellissime  figure  inter- 
calate nel  testo  ,  le  quali  sono  in  massima  parte  originali  e  tolte  da 
preparati  dell'autore,  ed  è  divisa  in  due  parti:  l'anatomia  patologica 
generale  e  Tanatomia  patologica  speciale.  La  prima  parte  contiene  :  I 
vizzi  di  conformazione  —  ì  processi  regressivi  e  progressivi  delf  nutri- 
zione—Finfiammazione  —  i  tumori  ~  ed  i  parassiti.  La  seconda  :  L'  ana- 
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tomia  patologica  del  sangae  e  della  linfa— deirapparecchìo  circolatorio— 
della  milza  e  delle  glandole  linfatiche  —  delle  membrane  sierose  —  della 
ente— delle  mncose  del  tratto  intestinale  —  del  fegato— dei  dotti  biliari 
e  del  pancreas  — dell'apparato  respiratorio  —  dell'apparato  nrinario  — del 
sistema  nervoso— deir  occhio  e  dell* orecchio  —  dall'apparato  di  locomo- 
zione—e  dell'apparato  genitale. 

Finalmente,  come  appendice.  7i  è  annessa  nna  piccola  Guida  all'esame 
tecnico  atomo -patologico  ,  ntilissima  ad  ogni  medico  che  pnò  trovarsi 
in  istato  d*  intraprendere  simili  ricerche.  R  . 

CapparelU  J..— Ricerche  sul  veleno  del  triton  cristatus.  Catania  1883. 

Coi  presente  lavoro  T  antere  si  è  proposto  di  precisare  la  struttura 
istologica  dell'apparecchio  ghiandolare  cutaneo  del  Triton  cristatus  (Lau- 
rent i)  ,  segregante  un  prodotto  velenoso  speciale.  Senza  molto  fermarsi 
in  minuzie  od  in  dettagli  secondarli,  ha  procurato  di  rendere  evidente 
tutto  quello  che  potrebbe  interessare  ed  avere  dei  rapporti  diretti  con 
la  facile  intelligenza  della  funzione  di  questo  apparecchio,  in  rapporto 
agli  studj  che  ha  anche  intrapresi  sull'  azione  fisiologica  del  segreto 
elaborato  da  queste  ghiandole.  Questo  nuovo  velano,  dal  punto  di  vist^ 
fisiologico  e  chimico  si  presenta  completamente  differente  da  quello  della 
salamandra  di  terra.  Conveniamo  pienamente  can  l'autore  che  lo  stu- 
dio dei  veleni,  può  portare  nuova  luce  e  risolvere  dei  punti  controversi 
in  fisiologìa  che  il  metodo  fisiologico  della  vivi-sezione  non  ha  ancora 
risolto,  o  non  è  nelle  condizioni  attuali  in  grado  di  risolvere.  D'altro 
canto  lo  studio  delle  indicate  sostanze,  può  essere  fecondo  di  appli- 
cazioni per  la  pratica  medica.  Studiando  l'azione  fisiologica^  V  autore 
ferma  la  sua  attenzione  ,  sul  complesso  del  sintomi  suscitati  dal  ve- 
leno nell'organismo  degli  animali  viventi. 

Il  lavoro  è  diviso  in  tre  parti:  nella  prima  si  espongono  brevemente 
le  ricerche  istologiche,  nella  seconda  quelle  chimiche  e  nella  terza  quelle 
fisiologiche. 

Le  ricerche  sono  condotte  con  molta  accuratezza,  e  le  parecchie  espe- 
rienze che  l'egregio  autore  riporta  sono  tutte  eseguite  con  scrupolosità 
esperimentale  ed  anche  col  giusto  criterio  reclamato  dali*  indirizzo  fisiolo* 
gico  negli  studi  di  tossicologia.  Il  lavoro  termina  con  conclusioni  relative 
all'azione  del  veleno  tritonico,  sui  conigli,  sulle  rare,  indicando  gli  effetti 
sulla  respirazione,  sulla  circolazione,  sui  muscoli,  sui  tessuti  pel  san- 
gue. La  moltiplioità  degli  effetti  ottenuti  non  permette  però  di  formu- 
lare un  meccanismo  di  azione  tipica  fondamentale.  B. 


Filippo  Ol£ari  Gerente 
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I.  —  FISIOLOGIA  —  ISTOLOGIA  —  ANATOMIA 
NORMALE  B  PATOLOGICA 


PARTE   ORIGINALE 


L'ODORE  DEL  CORPO  UMANO  IN  ALCUNE  MALATTIE 
DEL  SISTEMA  NERVOSO 

PER  G.  A.  HAMMOND 

Modico  Chirurgo  Qonerale  doll*annsta  del  Sud.  Professore  di  psichiatria  e  neyropalio 
nella  Università  di  Nuoya-Torch. 

Che  il  corpo  umano  abbia  un*  odore  distinto  e  speciale  è  ben 
noto  a  tutti  coloro  che  sono  stati  a  contatto  con  gente  sudicia. 
In  vero  questo  odore  si  avverte  anche  fra  persone  nette,  quando 
lUBTollate  ,  o  ristrette  in  stanze  piccole  o  malamente  ventilate  ;  è 
necessaria  solo  una  certa  concentrazione  per  renderlo  distinto  in 
qualunque  circostanza. 

Gli  animali  inferiori  ci  riconoscono  senza  difficoltà  dall*  odore 
dei  nostri  corpi ,  anche  quando  diffuso  all'  aria  aperta,  o  quando 
abbiamo  toccato  qualche  oggetto  sul  quale  possano  mettere  i  loro 
nasi,  difatti  noi  differiamo  fra  noi  stessi  nel  carattere  dei  nostri 
.  odori  corporali,  giacché  un  cane  può  distinguere  a  prima  giunta 
rodere  particolare  del  suo  padrone  da  quello  di  qualunque  altra 
persona. 

Fra  le  razze  nere  le  emanazioni  odorose  del  corpo  sono  molto 
più  distintamente  marcate  e  sono  di  diverso  carattere.  L*odore  di 
nn  indiano  americano  è  anche  diverso  da  quello  di  un  negro,  ed 
ognuno  di  questi  differente  da  quello  di  un  Caucaso. 

Ma  oltre  questo  odore  corporale  inerente  vi  è  motivo  da  cre- 
dere che  sotto  talune  circostanze  un  effluvio  interamente  diverso 
possa  essere  emanato  dal  corpo  umano  non  solo  in  conseguenza 
di  malattia,  fatto  ben  conosciuto,  ma  come  risultato  di  varie  spe- 
cie di  disturbi  d*  innervazione.  Nel  medio  evo  manifestazioni  di 
questa  specie  non  erano  rare  nelle  persone  dei  santi  di  entrambe 
i  sessi  ed  erano  attribuite  a  potere  miracoloso.  Parlando  di  uo- 
mini  e  donne  religiose  della  età  presente  come  dotati  di  e  odore 
di  santità  »  pochi  usando  questa  espressione  sono  consci  del  fatto 
che  la  qualità  presa  in  considerazione  sia  una  vera  qualità  fisica 
e  probabilmente  realmente  esìsteva ,  ma  non  come  un  dono  spe- 
ciale del  Signore  ,  ■»  come  una  neurosi  simile  ad  altri  casi  ca- 
duti sotto  la  mia  oeservaxione. 

Amo  7,  18 
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Che  parecchi  dei  santi  dei  tempi  prlmitiri  della  Chiesa  fossero 
molto  odorosi  non  è  da  dubitare,  quando  si  ricordi  il  fatto  che  le 
abluzioni  corporali  erano  una  misura  sanitaria  raramente  osser- 
vata^  ma  la  qualità  particolare  alla  quale  ci  riferiamo  era  affatto 
diversa  da  questo  eattivo  odore ,  ed  io  vero  ,  pare  sia  stata  ca- 
pace con  la  sua  penetrante  fragranza  di  mascherare  le  comuni  fe- 
tide emanazioni  dei  santi.  I  casi  di  questa  virtù  rammentata  nelle 
vite  dei  santi,  sono  numerosi,  ne  ricordiamo  pochi  dei  più  note- 
voli. (}osl  Gorres  afferma  suir  autorità  di  Tommaso  da  Kempis  che 
il  corpo  della  benedetta  Liduina  esalava  un  tale  delizioso  profumo 
che  la  di  lei  camera  era  piena  di  flagranza,  cosicché  le  persone 
che  vi  entravano  credevano  ella  avesse  qualche  soave  sostanza 
aromatica  nascosta  sulla  persona.  Molte  persone  pie  attratte  dal- 
Todore,  e  desiderando  goderlo  dippiù  avvicinavano  le  loro  facce 
al  petto  della  santa  donna,  e  si  accorgevano  che  ivi  era  il  centro 
da  cui  emanava  il  delizioso  odore  a  come  se,  dice  il  pio  Qorres, 
fosse  un  cassetto  in  cui  il  Signore  avesse  riposto  il  suo  più  prezio- 
so profumo  »  (1).  Questa  emanazione  era  molto  più  notevole  dopo 
che  Liduina  aveva  ricevuto  le  visite  di  Nostro  Signore  o  del  suo 
angelo,  o  aveva  avuto  una  visione  durante  la  quale  era  stata  tra- 
sportata al  cielo.  Essa  era  sensibile  non  solo  airodorato,  ma  an- 
che al  gusto  giacché  lasciava  sulla  lingua  ed  al  palato  una  im- 
pressione simile  a  quella  risentita  dopo  aver  succhiato  cannella. 
Era  specialmente  percettibile  in  quella  mano  che  era  stata  presa 
dair  angelo  conducendola  al  paradiso.  Nel  caso  di  altri  santi  que- 
erte  soave  odore  era  notato  solo  quando  essi  celebravano  la  mes- 
sa. Cosi  quando  il  benedetto  Venturino  di  Bergamo,  officiava,  la 
gente  si  pigiava  per  avvicinarsi  il  più  possibile  all'  altare  per  go- 
dere il  profumo  eh*  egli  esalava.  Nella  persona  dì  S.  Domenico 
il  fenomeno  si  manifestava  nella  mano  come  si  avvertiva  chia- 
ramente da  coloro  che  la  baciavano. 

S.  Francesco  di  Paola  emanava  un  delizioso  odore  più  sensi- 
bilmente quando  aveva  digiunato  tre,  otto  o  quaranta  giorni,  ed 
erasi  sottoposto  a  frequenti  inflizioni  di  disciplina.  Nelle  beate 
Elma  e  Maria  Villana,  il  profumo  si  esalava  quando  ricevevano  la 
comunione. 

Quantunque  vi  sia  ben  motivo  da  considerare  taluni  di  questi 
odori  come  procurati,  e  non  vi  sia  alcun  fondamento  per  ritenerli 
come  manifestazioni  miracolose,  vi  sono  ,  come  mostrerò,  delle 
ragioni  da  considerarli  probabilmente  per  Y  azione  di  cause  na- 
turali. 

Per  quanto  sia  a  mia  conoscenza,  questo  soggetto  non  ha  sinora 
attirato  molto  l'attenzione.  È  vero  che  la  traspirazione  fetida  dai 
piedi  ed  altre  parti  del  corpo  è  stata  studiata  con  un  certo  svi- 
luppo nei  suoi  aspetti  patologi  e  terapeutici ,  ma  il  prodursi  di 
odori  speciali  come  risultato  di  talune  affezioni  del  sistema  ner* 
voso  non  è  ancora  stata  studiato. 

Caso  i.  ^  Il  primo  fatto  della  specie  che  sia  venuto  sotto  la 


(1)  La  miatique  Luine,  natmelle  et  diabolli|Bie„  T.  I,  p.  MiX.  Paris 
1661. 
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mia  osservazione  fa  quello  di  una  giovane  signora  maritata  con 
forti  tendenze  isteriche,  nella  quale  durante  un  parosisrno  ema- 
nava dal  corpo  un  odore  simile  a  quello  delle  violette.  Questo 
odore  era  tanto  forte  da  avvertirsi  distintamente  a  varii  piedi  di 
dtstanza  e  si  osservava  da  chiunque  entrasse  nella  camera  in  cui 
era  Tinferma.  Ordinariamente  Inodore  cominciava  ad  essere  eri- 
dente  appena  il  parosisrno  di  pianto  e  riso  alternato  era  intera- 
raente  sviluppato,  ma  a  volte  non  era  apparente  che  Terso  la  fine. 
Ne^^lì  intervalli  mancava  totalmente.  Dietro  esame  mi  assicurai  che 
Todore  esalavaei  solo  dalia  metà  laterale  sinistra  deHa  parete  an- 
teriore del  petto,  e  che  la  traspirazione  era  molto  maggiore  in 
questa  regione  relativamente  a  quella  della  corrispondente  parte 
opposta. 

Non  vi  era  niente  di  disgustevole  in  questa  esalazione,  al  con- 
trario era  decisamente  piacevole;  nondimeno  Hnferma  era  ecces- 
siramente  ansiosa  esserne  liberata ,  anche  a  costo  di  perdere  le 
sue  manifestazioni  isteriche,  che  accarezzava  con  cura  assidua. 

Prima  di  adoperare  misure  terapeutiche,  determinai  di  assicu- 
rarmi, se  possìbile,  della  natura  di  questo  principio  odoroso.  A 
questo  scopo  covrii  la  parte  affetta  del  petto  con  un  fazzoletto  di 
-battista  ben  netto  durante  che  V  odore  si  sviluppava  ,  quando  il 
fazzoletto  fu  ben  saturo  di  traspirazione  e  per  conseguenza  pro- 
fumato dallo  speciale  odore,  lo  posi  in  una  storta  di  vetrò,nella 
quale  introdussi  quattro  once  dì  spirito.  Dopo  parecchie  ore  di  di- 
stillazione ad  una  temperatura  di  120"^,  sin  che  un  quarto  ciroa 
del  contenuto  fluido  passasse  nel  recipiente,  il  prodotto  era  forte- 
mente impregnato  del'  profumo  di  violette. 

Io  suppongo  rodere  sia  dovuto  alla  presenza  dell'etere  butlrioo 
-prodotto  di  sostituzione  dall'acido  butirico.  Questa  ultima  sostan- 
za é,  come  è  ben  noto,  un  costituente  della  traspirazione  normale 
e  si  trova  pure  nella  carne.  L'odore  abituale  delPetere  butirico  è 
quello  della  pina,  ma  è  possibile  che  la  differenza  in  questo  caso 
sia  dovuta  alla  presenza  di  qualcbe  altro  principio  organico  in  pic- 
cola quantità,  e  che  il  cambiamento  sia  simile  a  quello  che  av- 
viene coir  etere  butirico ,  in  frutta  di  diverse  specie,  che  deter- 
mina modifiche  nel  profumo. 

L'etere  butirico  si  usa  moHIssirao  in  profumeria,  e  si  producono 
•varii  odori  secondo  i  processi  chimici  ai  quali  vien  sottoposto. 

Questa  ipotesi  è  resa  più  probabile  dal  fatto  che  se  io  aggiungo 
a  questo  composto  di  violette ,  un  poco  di  bicarbonato  di  soda  , 
l'odore  caratteristico  si  cambia  in  uno  esattamente  simile  a  quello 
della  pina.  Probabilmente  diventa  puro  etere  butirico. 

Una  circostanza  interessante  nel  caso  presente  è  il  fMto  che 
per  ringestione  degli  asparagi  nello  stomaco,  ed  anche  più  note- 
volmente di  trementina,  Torina  acquista  molto  rapidamente  l'odore 
di  violette,  mentre,  come  ben  si  sa,  uè  runa  né  l'altra  di  queste 
sostanze  ha  una  tale  qualità. 

Di  più  l'acido  butirico  costituisce  il  principio  odoroso  M  su- 
dore di  varie  parti  del  corpo,  e  che  ha  il  suo  proprio  odore  par- 
ticolare secondo  la  regione  dal  quale  sì  ricava.  Vi  deve  dunque 
essere  perciò  qualche  principio  modifioadte  che  per  la  sua  pre- 
senza è  capace  alterare  l' odore  della  traspirazione  senza  note- 
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volmente  cambiarne  i  caratteri  chimici.  Il  fatto  però,  che  nel  caso 
presente  l*odore  di  violette  è  prontamente  rimpiazzato  da  quello 
della  pina  —  odore  speciale  delFetere  butirico  —  ha  i  suoi  ansdoghi 
nella  nostra  esperienza  quotidiana  e  lascia  appena  un  dubbio  nella 
mente  che  il  principio  odoroso  sia  etere  butirico.  Assodati  que- 
sti fatti  cominciai  una  serie  di  esperimenti  in  yista  di  dissipare  il 
profumo  che,  quantunque  piacevole  per  coloro  circondavano  Tin- 
ferma,  era  causa  di  molta  noia  per  essa  stessa. 

Fra  le  applicazioni  locali  trovai  molto  efficace  una  leggera  so- 
luzione di  acido  carbolico,  ma  solo  pel  momento ,  nella  crisi  se- 
guente l'odore  era  precisamente  forte  quanto  prima. 

Lozioni  di  acidi  minerali  diluiti  anche  distruggevano  T  odore. 

L'acqua  e  sapone  non  raggiungevano  lo  scopo  quantunque  il 
profumo  cambiasse  in  quello  della  pina»  e  lo  stesso  accadeva  con 
altre  soluzioni  alcaline. 

Nessuna  applicazione  esterna  dava  altro  risultato  che  tempo- 
raneo» e  lo  scopo  cioè  di  permettere  all'inferma  di  essere  isterica 
senza  sviluppare  profumo,  non  fu  raggiunto  con  questi  mezzi. 

Ha  son  felice  di  dire  che  dopo  aver  adoperato  varie  medicine, 
riuscii  ilnalinente  a  curare  questa  signora  dal  suo  profumo,  me- 
diante Tamministrare  di  salicilato  di  soda  in  dose  di  cinque  gr. 
tre  volte  al  giorno,  ma  la  traspirazione  eccessiva  della  parte  d*on- 
de  emanava,  fu  anche  ridotta  a  proporzioni  normali. 

Questa  signora  è  attualmente  liberata  dalla  profumata  traspira- 
zione e  da  qualunque  specie  di  manifestazione  isterica. 

Caso  IL  —  Un  altro  caso  di  marcata  traspirazione  odorosa  tu, 
quello  di  una  giovane  signora  ,  nella  quale  il  fenomeno  apparve 
la  prima  volta  contemporaneamente  ad  un  attacco  di  corea.  In 
questa  circostanza  il  profumo  era  distintamente  quello  della  pina. 
SI  esalava  con  insensibile  traspirazione,  e  come  il  fatto,  avvenne 
nell*  inverno,  non  era  opportuno  raccogliere  il  sudore  per  sotto- 
porlo ad  esame  chimico. 

Caso  IIL  *  Una  signora  attualmente  sotto  la  mia  cura  mi  ha 
informato  che  semprechè  in  lei  si  suscitano  emozioni  di  collera, 
coloro  che  ravvicinano  avvertono  il  fatto  che  lei  esala  dalla  pelle 
del  capo,  del  collo  e  del  petto  un  forte  odore  di  pina. 

Cciso  IV.  —  Un  signore  sul  quale  operai  recentemente  una  forte 
e  pericolosa  operazione  cerusica  e  che  era  a  volte  ipocondriaco, 
emanava  dal  corpo,  in  tali  periodi  un  forte  odore  di  violette,  come 
egli  constatava  in  certe  note  del  suo  caso,  che  mi  dette,  e  come 
io  ebbi  varie  occasioni  di  osservare. 

Questi  sono  i  soli  casi  caduti  sotto  la  mia  immediata  osserva- 
zione benché  altri  esempii  di  traspirazione  profumata  mi  sieno 
stati  menzionati. 

Casi  di  odori  fetidi  o  per  lo  meno  dispiacevoli  esalati  dal  corpo 
durante  periodi  di  forti  eccitamenti,  s'incontrano  pure  occasional- 
mente, e  varii  sono  stati  osservati  da  me,  quantunque  io  non  ab- 
bia avuto  Topportunità  di  studiarli  in  dettaglio.  Un  esempio  note- 
vole di  questa  specie  era  quello  di  una  giovane  signora  insegnante 
di  questa  città,  dal  cui  corpo  si  sviluppava  durante  attacchi  di 
emicrania  a  cui  essa  era  soggetta,  un  odore  simile  a  quello  del 
formaggio  di  Lamburgo,  dovuto  evidentemente  all'acido  butirico. 
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L'odore  esalato  da  alcune  donne  dorante  eccitamento  Tenéreo 
ha  la  sua  analogia  negli  animali  inferiori ,  e  ai  dice  sia  a  volte 
Corte  e  dispiacevole.  Dairaltra  parte  mi  è  stato  detto  da  un  gen- 
tiloomo  di  questa  città»  che  la  sua  chère  amie^  con  la  quale  abita, 
emana  uno  odore  denso  di  rose  a  tali  periodi. 

Circa  la  causa  immediata  di  queste  emanazioni  odorose  ho  poco 
da  suggerire  »  oltre  quanto  possa  dirsi  da  nevrologi  in  generale. 
Gorres  asserisce  che  i  grati  odori  sono  il  risultato  diretto  di  tra- 
scedentale  santità  ,  per  la  quale  gli  atomi  corporali  si  trasfor- 
mano in  delicate  e  belle  materie  spirituali  »  anziché  qualità  cor^ 
porali.  Dippìù,  secondo  questa  dotta  autorità,  questi  cambiamenti 
trascendentali  sono  accompagnati  da  una  soave,  santa  ed  anche 
celeste  disposizione,  asserzione  che  la  mia  esperienza  è  ben  lungi 
dairammettere.  Oltre  a  che,  gli  odori  spiacevoli  sarebbero  il  ri- 
sultato di  continua  degradazione  delle  sostanze  del  corpo  e  segno 
di  una  mente  cattiva  ed  interamente  depravata,  asserzione  che  è 
tanto  lungi  dal  vero  quanto  l' altra.  E  pure  la  dottrina  di  Gorres 
in  queste  ed  altre  materie  che  egli  considera  come  sopranatura- 
li, sono  approvate  da  altissime  autorità  ecclesiastiche,  e  la  sua 
opera  pubblicata  originalmente  in  tedesco,  è  stata  tradotta  in  al« 
tre  lingue,  ed  in  Francia  almeno  ha  avuto  varie  edizioni. 

dome  abbiamo  anche  veduto,  tanto  fermamente  è  radicata  Tidea 
di  an  vero  odore  di  santità ,  che  la  frase  è  stata  accettata  nella 
nostra  lingua  ,  ed  à  pronunziata  con  fede,  come  V  espressione  del 
maggiore  sviluppo  religioso  in  coloro  ai  quali  si  riferisce,  senza 
probabilmente  sapere  nella  maggioranza  dei  casi ,  che  si  adopera 
una  espressione  per  la  quale  si  reclama  un  miracolo 

Attualmente  non  possiamo  dire  altro  che  gli  odori  speciali  surri- 
feriti sieno  il  risultato  di  disturbi  nervosi,  e  quantunque  possia- 
mo accennare  a  disturbi  del  sistema  vaso  motore,  e  del  nervo  sim- 
patico etc.  non  possiamo  aggiungere  molta  luce  sulle  cause  del 
fenomeno  molto  rimarchevole  sul  quale  abbiamo  richiamata  T  at- 
tenzione. 
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SUL  GBRTBLLBTTO 
Ricerehe  fisio  -  patologiclie 

DI  FILIPPO  LU8SANA. 
{ootU,  vedi  fiMm.  1  Anno  F,  p.  14)% 

Capo  V. 

Osservazioni  anatomo-patologiche  di  lesioni  cerebellari, 
raccolte  prima  dell'anno  1852. 

Anche  prima  deir epoca,  in  cui  l'attenzione  clinica  fu  richia- 
ro atasuirim  portanza  diagnostica  deW^  atassia  cerebellare,  tuttavia 
il  fenomeno  non  avea  mancato  di  presentarsi  non  rare  volte  nei 
malati,  abbenchè  non  valutato,  quanto  meritava,  in  vita  per  la  dia- 
gnosi della  sedes  morbi.  Ciò  che  in  vita  non  s'era  ben  calcolato, 
veniva  poi  chiarito  dalla  ispezione  cadaverica.  La  seconda  serie 
di  osservazioni  (70-101),  che  vado  tosto  qui  esponendo  in  via  cro- 
nologica, ne  valga  di  prova. 

Osserv.  70.— Movimenti  incerti  ed  irregolari  come  quelli  di  un  ub- 
briaco.—Processo  infiammatorio  al  cervelletto.  (Bertini,  citato  nel  Sag- 
gio  di  Rolando). 

Osserv.  71.  —  Vertigini,  incesso  barcollante.  —  Tumore  alla  tenda  ce- 
rebellare. (Abercrombie ,  Bechtrches  sur  les  maladies  de  Vencéphàle; 
capo  83). 

Osserv.  72.  —Vertigini.  Barcolla  sulle  gambe  e  accenna  sovente  di 
cadere  in  avanti. -Suppurazione  al  cervelletto.  (Delamaire,  nel  trattato 
di  Longet-Tomo  I,  pag.  741,  742). 

Osserv.  78. —Camminare  incerto,  benché  i  movimenti  isolati  di  cia- 
scuna estremità  siano  possibili.— Cisti  al  lobo  medio  del  cervelletto. 
(Cramwel,  Monihly  Journal,  1851). 

Osserv.  74.-Moti  disordinati  negli  arti  destri. -Tumore  all' emisfero 
destro  cerebellare. 

Questuiti  ma  osservazione  era  stata  fatta  all'Ospitale  di  Pavia 
dal  mio  amico-collega  Morganti ,  prima  che  arobidue  avessimo 
concretate  nel  1852  le  nostre  dottrine  sulla  fisiologia  del  cervel- 
letto (Osserv.  sul  sistema  nervoso  di  F.  Lussana  e  O.  Morganti; 
Milano,  1851-53). 

Se  le  testé  succitate  cinque  osservazioni  (70 ,  71 ,  72,  73,  74) . 
rivelano  abbastanza  chiaramente  il  fenomeno  della  atassia  loco- 
motrice ,  abbenchè  non  valutato  al  grado  da  farne  in  allora  un 
titolo  diagnostico — invece  la  serie  delle  ventisette  osservazioni  che 
ora  vengo  ad  esporre  (75  a  101)  raccolte  prima  del  1850,  lascia 
tuttavia  travedere  qualmente  il  sintomo  suddetto  non  vi  mancas- 
se, quantunque  affatto  trascurato. 

Osserv.  75. -Continua  agitazione,  voltolandosi  nel  letto  da  un  lato 
alFaltro  e  dimenando  incessantemente  la  braccia  e  le  gambe.— Ferita  al 
cervelletto.  (Petit,  Lettres  sur  le  cerveau  ;  Namur,  1710). 
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OVftenr.  76.  ^  Freq««Bti  oadnt»  TertigiBOw.  Salacità  renerea  a  79 
anni.— Emorragia  al  cer?elletto.  (Morgagni,  Epistola  II). 

Osserv.  77.— Vertigtiii,  tramore)  debolessa  delle  gambe.^-Ateromaaia 
delle  arterie  cerebeUari.  (Morgagni,  Epistola  IV). 

Oasery.  78.— Debolezza  alle  gambe  da  non  potersi  reggere— Ateroma* 
aia  cerebellare.  —  (Morgi^i,  Epistola  LXII,  14). 

Ossenr.  79.— Tendenza  irrasistibile  di  camminare  a  ritroso. —SammoUi* 
mento  tranmatiGO  del  cervelletto.  (Petiet,  Jimrn.  de  Phfisiol.  expér., 
Tom.  VI,  pag.  162). 

Ossery.  80.  —  Indebolimento  degli  arti  sinistri.^Taberoolosi  alFemi' 
sfero  cerebellare  destro.  (Andrai,  CUnique  medicale,  Tom.  V.). 

Oasery.  81  « — Teme  sempre  di  cadere  quando  cammina.  Passo  mal- 
sienro,  quantunque  sia  forte  e  robusta.  Timidezza  e  diffidenza  continua, 
per  modo  che  non  spazzar  da  a  mettere  un  yaso  al  fuoco,  e  viene  presa 
tostamente  da  un  tremito  convulsivo.  Completa  atassia  venerea.- Man- 
canza dell' emisfero  cerebellare  sinistro.  (Andrai,  CliMque,  Tom.  V., 
Appendice). 

Ossery.  82.— Debolezza  muscolare.  Giacitura  sul  dorso.— Ascesso  al* 
l'emisfero  oerebeliare  sinistro.  (Longet,  pag.  751). 

Ossery.  88.-Vertigini.-Tumore  airemisfero  cerebellare  destro.  (Bell 
citato  da  Ollivier  e  Leven  a  pag.  82). 

Ossery.  84.~0ade  nel  levarsi.  Moti  convulsivi.— Tumore  ai  lobi  me- 
dio e  sinistro  del  cervelletto.  (Ball.  Sodeté  méd.  d'observatiam  ;  To- 
mo li,  pag.  826). 

Ossery.  85.— Besoluzione  complèta  delle  membra  inferiori.  Vertigini. 
Tesla  inclinata  sul  lato.— Suppurazione  all'emisfero  cerebellare  destro. 
(Bayer,  Tratte  des  maladies  des  Beins,  Tom.  III). 

<)ssery.  86.  —  Continuo  voltolamento  nel  letto,  naassime  di  notte.— Fo- 
colaio suppurativo  alla  regione  inferiore  laterale  del  cervelletto.  (Stoll, 
9a^o  medendi;  Vienna;  citato  a  pagina  845  da  Sehiff.). 

Ossery.  87.  —  Stazione  impossibile. -«Tumore  airemisfero  destro  del 
cervelletto.  (Vingtrinier,  Arshiv.  génér.  de  Méd.;  I  Sèrie,  Tom.  V.). 

Oaserv.  88.— Gamba  destra  assai  pesante.-Emorragia  all'emisfero  ce- 
rebellare .binistrò.  (Serres,  Journal  de  Physiol.  ;  1882). 

Ossery.  89^— Testa  portata  in  addietro.  —  Emorragia  cerebellare.-^ 
(Leveilló,  Thé$e  de  Paris;  1824,  pag.  289). 

Ossery.  90.— Rovesciamento  del  capo  aH'indietro— Emorra^a  cerebel*' 
lare.-(Bayle,  BovueméMcàk,  1824,  pag.  70). 

Ossery.  91.  — Lentore  nei  movimenti.— Emorragia  all'emisfero  aere» 
beHare  sinistro.  (Gaoes,  Thése  de  Paris;  1824,  N.*  5.'). 

Ossery.  92.— Debolezza  muscolare,  giacitura  sul  dorso.— Ascesso  all'è* 
mìsféro  cerebellare  sinistro*  (Beni^Sy  ArcMv.  génér.  de  Uéd.;  1808). 

Ossery.  98. —  Non  lascia  punto  il  letto.  Grande  infiaccbimento  alle 
gambe.— Tttberooli  al  cervelletto.  (  Bennea ,  ArcMv.  génér.  de  méd.  ; 
1828). 

.  Ossery^  94.-TenctenBa  a  cadere  in  avanti ,  come  se  avesse  «n  pre- 
cipizio sotto  i  piedi.— Tumore  sulla  tenda  del  cervelletto.  (Gali.  Fcvt^ 
etUms  du  cerveau;  1826,  Tom.  Ili,  pag.  841). 

Ossery.  95.— Stazione  impossibile.  Coricato,  può  muovere  le  mem- 
bra.-Tumore  all'emisfero  cerebellare  destro.  (Balme-Dugarry,  Bottetin 
de  la  Soeiété  anat.  ;  1841). 

Ossery.  96.— Camminare  difSciie,  poi  impossibile.  Bovesciamento  del 
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Mpoftllo  indietro.— Bammollimeniode  iremisfero  cerebellare  detiro.(Tliti- 
te,  Comptes  rendu$  de  la  Soeiété  de  Biologie.  1849). 

Ossery.  97.— Moyimenti  oonTolsivi.  Besolusione  mnsoolare.— Tumore 
airemisfero  cerebellare  destro.  (Oliiyier  e  Leven,  Comptes  rendue  de 
la  sociéU  de  Biologie,  1850). 

Osserv.  98.— Grande  ìnfiacohimento  neirincesso.— Tnbereolosi  al  eer- 
Telletto.  (011ÌTÌer  e  LeTen,  opera  citata  pag.  84). 

Ossery.  99.— Agitazione  generale.  Moti  continui.  Impoesibilità  a  te- 
nersi seduto,  tremando  allora  continuamente  le  membra. -Tumore  alla 
base  del  cerrelletto*  (OUiTier,  Traiié  dea  nuUadiee  de  la  w^oèlle.  Ob- 
terv.  100). 

Ossenr.  100.— Trasalimento  delle  membra  inferiori  che  di  più  in  più 
ai  indeboliscono.— Bammollimento  di  tutto  il  cervelletto.  (Bianchi,  Cfajf. 
Hébd.,  1858). 

Osserv.  101.  —Emiplegia  destra,  moti  convulsivi,  poi  resoluzione 
muscolare.— Tumore  ali*  emisfero  destro  cerebellare.  (Hazier,  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie,  1850). 

Nelle  ultime  yentìaette  compendiate  osserrazioni  non  è  difficile 
Intravedervi  il  sintomo  caratteristico  ,  abbencbè  non  designato 
espressamente,  della  atassia  locomotrice.  Non  ci  facciamo  mara- 
viglia, se  tale  sintomo  veniva  in  allora  trascurato,  dacché  erano 
cose  pressoché  ignote  la  atassia  ed  il  senso  muscolare.  Anzi  non 
ci  facciamo  nessuna  maraviglia ,  se  in  quel  tempo  e  prima  non 
venisse  nemmeno  indicato  né  descritto  nelle  malattie  cerebellari 
verun  sintomo,  che  potesse  interpretarsi  colla  adesso  ben  cono- 
sciuta atassia  locomotrice. 

Tali  appunto  sono  le  seguenti  otto  osservazioni  «anatomo-pato- 
logiche  di  lesioni  cerebellari ,  nelle  quali  non  si  parla  di  verun 
sintomo  riferibile  all'atassia  e  che  potremmo  anche  dire  latenti. 

Ossenr.  102.— Indebolimento  della  vista  e  deirudito.— Ferita  all'occi- 
pite. (QaU). 

Ossenr.  108.— Cefalea,  ambliopia.  (Vingtrinier,  Areìm.  génér.  de  Mi» 
dee.\  1822). 

Osserv.  104.- Cefalea,  ambliopia,  vomito.  (Nasse,  citato  daLonget, 
a  pag.  762). 

Osserv.  105.— Mancanza  dell'emisfero  cerebellare  sinistro.  (Graves, 
eitato  da  Wagner,  pag.  298). 

Osserv.  106.  —  Tubercolo  all'  emisfero  cerebellare  sinistro.  (Sédillot» 
eitato  da  Wagner  a  pag.  298). 

Osserv.  107.- Ferita  da  palla  di  fucile.  (Malie,  citato  da  Wagner,  a 
pag.  298). 

Osserv.  108.  -  Tubercoli  al  cervelletto.  (  Andrai ,  Olmiqw  ,  1840  » 
voi.  V.). 

Osserv.  109.— Paralisi  del  lato  sinistro,  un  po'di  debolesza  dal  de- 
ateo.— Tumore  e  rammollimento  dell'emisfero  cerebellare  desfaro.  (He- 
rard,  BuOeti^^  de  la  Soeictè  anut.  ;  1846). 
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Capo  VI. 

Osserrasionl  anatomo-patologiche  di  lesioni  cerebellari, 
latenti,  raccolte  dopo  Tanno  1852. 

É  un  lamento,  ò  una  confessione  abbastanza  comune  tra  i  Cli- 
nici, anche  valenti,  che  alcune  lesioni  del  sistema  nervoso  cen- 
trale decorrano  per  tutto  il  loro  fatale  cammino  sino  alla  morte, 
senza  manifestare  rerun  sintomo  che  le  sveli  e  le  distingua.  S 
perchè  non  dovrà  avvenire  ciò  anche  pel  cervelletto  ?•  •  .  I  Cli- 
nici ,  gli  Anatomo-patologici ,  i  Fisio-patologi ,  andarono  escogi- 
tando mille  ed  una  scuse  di  tale  mortiflcante  evento.  E  quando 
anche  le  scuse  non  valgano,  il  fatto  non  cessa  di  essere. 

Comunque,  non  si  è  mai  cessato  di  credere  che  il  cervello  sia 
Tergano  aelTintelligenza,  benché  si  abbiano  parecchi  fatti  nega- 
ìivi,  nei  quali  la  intelligenza  si  conservò  malgrado  le  cospicue 
alterazioni ,  di  cui  era  in  preda  il  cervello.  Altrettanto  non  de- 
vesi  cessar  di  credere  che  il  cervelletto  sia  Tergano  coordinatore 
della  locomozione ,  benché  si  abbiano  alcuni  fatti  negativi ,  nei 
quali  la  locomozione  non  fosse  disordinata  malgrado  le  lesioni 
verificate  poi  al  cervelletto  nel  cadavere. 

In  tale  ordine  di  fatti  si  devono  registrare  anche  le  seguenti 
diciassette  osservazioni,  nelle  quali,  durante  la  vita,  nessun  sin- 
tomo speciale  aveva  fatto  sospettare  di  lesione  del  cervelletto. 

Osserv.  110.— Bammollimento  corticale  delTemisfero  destro  del  cer- 
velletto. (Nothnagel,  pag.  20). 

Osserv.  111. —Cicatrice  al  corpo  dentato  del  cervelletto.  (Noihnagel, 
pag.  20). 

Osserv.  112.— Infiltrazione  cellulosa  (?)  al  corpo  romboidale  sinistro. 
(Boumeville,  citato  da  Nothnagel  a  pag.  20-21). 

Osserv.  118.— Ascesso  alTemisfero  cerebellare  destro.  (Hensinger,  ei- 
tato  a  pag.  21  da  Nothnagel). 

Osserv.  114,— Bammollimento  al  nucleo  dentato  delTemisfero  cere- 
bellare sinistro.  (Mosler,  citato  a  pag.  21  da  Nothnagel). 

Osserv.  115.— Rammollimento  alù  metà  inferiore  di  ambidne  gli  e- 
misferì  cerebellari.  (Dolerj,  citato  a  pag.  21  da  Nothnagel). 

Osserv.  116.— Deposisione  tubercolare  alTemisfero  cerebellare  destro. 
(Nothnagel,  pag.  25). 

Osserv.  117,— Cisti  alTemisfero  destro.  (Winter,  citato  da  Nethaa* 
gel  a  pag.  80). 

Osserv.  118.— Deambulazione  lenta,  ma  ordinata.— Tubercoli  ai  dne 
emisferi  cerebellari.  (Balzer,  Le  Progres  medicai  ;  1877,  N.*  14). 

Osserv.  119.— Tubercolo  alTemisfero  cerebellare  sinistro.  (Notlmagel, 
P«.  25). 

Osserv.  120.  -  Osteofita  all'  emisfero  cerebellare  ttnistro.  (Ebsieia, 
citato  a  pag.  29  da  Nothnagel). 

Osserv.  121. —  Mai  vertigini,  né  tremori.  Oe£alea. ^Tumore  all*emi« 
afero  cereWlare  sinistro.  (Frestel»  Qa$ette  medicale  de  Parisf  1846, 
N.*  16). 

Osserv.  122»  128,  124,-Gisto-mizoma  al  ld>o  medio  del  cervelletto 
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ed  agli  emisferi.  Toberoolo  al  Terme  inferiore.  Glioma  al  Terme  su* 
periore  (Enciclopedia  medica  lialiana ,  pag.  887.  Jeger  BeUrdge  mur 
Casuistih  der  Kleinhim  twnoren;  Tubingen,  1879). 

Osserr.  125.  — Tumore  in  cadann  emisfero  cerebellare,  ed  altro  nel 
cervello.  (Jackson,  BrU.  Med.  Joum.  N.*  997,  1880). 

Ossery.  126.-Cefalea,  vomito,  anorressia.— Tamore  idl'emisfero  cere- 
bellare sinistro.  (Steven,  Glasgow  Med.  Joum,,  Nov.  1870). 

Fin  qui  ho  riferito  diciassette  osservazioni  (110-126)  di  altera- 
zioni patologiclie  al  cervelletto  non  accompagnate  da  sintomi  clie 
ne  facessero  sospettare  la  sede.  Invece  nelle  seguenti  dieci  osser- 
vazioni riferirò  succintamente  alcuni  fatti,  ove  si  può  trayedere 
non  essere  probabilmente  mancati  alcuni  segni  indicanti  uno  stato 
di  atassia ,  quantunque  non  ben  designata  dagli  Autori.  Yi  si 
parla  infatti  di  debolezza  muscolare^  colla  quale,  durante  la  vita, 
può  essersi  velata  o  non  ben  sceverata  la  forma  della  atassia. 
Ed  eccone  il  breve  racconto. 

Osserv.  127.— Indebolimento  degli  arti  di  sinistra— Suppurazione  del- 
r  emisfero  cerebellare  destro.  (  Fauvel ,  Archiv,  de  la  Société  méd. 
Observ.,  N,^  218). 

Osserv.  128. —Indebolimento  delle  gambe.  Cefalea,  amaurosi. —Tu- 
more air  emisfero  cerebellare  destro.  (Bouchnt ,  Qae,  des  hópitaux, 
1872). 

Osserv.  129.  -  Incurvamento  laterale.  (  Nonat ,  Oaeelte  des  hópi- 
taux, 1860). 

Osserv.  180.— Indebolimento  muscolare,  testa  trascinata  versoli  lato.— 
Tumore  al  lobo  medio.  (Cazin,  Bullettin  de  la  société  anat.^  1862). 

Osserv.  13 1  •— Indebolimento  generale  dei  movimenti. — Cisti  ali* emi- 
sfero cerebellare  destro.  (Turnbul,  citato  a  pag.  86  nella  memoria  di 
Ollivier  e  Leven). 

Osserv.  182.— Indebolimento  dei  movimenti.^Tubereoli  al  cervellet- 
to.  (Colin,  Bulletin  de  la  société  anat.,  1861). 

Osserv.  188.— Indebolimento  Tremore  generale  nella  posizione  H* 
ritta.  Movimenti  regolari  (?).  Cefalea.— Tubercolo  air  emisfero  destro 
del  cervelletto.  (Worms,  BulleUin  de  la  soc.  anatom.  1862). 

Osserr.  184.-0efalea,  difficoltà  d'esprimersi,  debolezza  progressiva, 
perdita  della  coseienza.—  Cisti  all'emisfero  cerebellare  sinistro  (Drtvon, 
OoMMe  Méd.  de  Lyon;  1867). 

Osserv.  185.— Debolezza  muscolare.  Capo  flesso  airindietro.  GeMea. 
vwnito.— Sarcoma  airemisfero  cerebellare  destro.(Schueppel,  Arch.  der 
HeOkunde;  Beft,  4,  1867). 

Osserv.  186.— Vertigini,  yottiito.  -  Tumore  nell'emisfero  sinistro  del 
oervelletto.  (Bdes,  Americ.  Joum.  of  med.  Sei.  ;  Januarj  1871). 

Le  or  riferite  dieci  osservazioni  possono  pienamente  spiegarsi 
colte  sapiente  riserva  aforistica  di  Morgagni:  Fieri  tamen  potest 
ut  aliquando  non  viderint  q%u)d  non  quofsiverint. 

B  con  popolare  proverbio  :  Chi  non  cerca  non  trova. 

Ma  t^lTolta  non  si  trova  nemmeno  cercando.  B  tale  sarebbe  il 
caso  di  que'  malati  al  cervelletto  »  nei  quali  la  prova  del  senso 
miiscolare  e  dalla  vaeillanié  andatura  nen  poteva  farsi  pel  mo- 
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tiro  insuperabile  che  essi  ptaimtì  giacevano  obbligati  a  letto , 
colpiti  da  vera  paralisi ,  o  da  tifo  o  da  altra  gravissima  malat- 
tia ,  e  vicini  a  morire.  Mi  pare  che  non  in  altra  guisa  possano 
giustamente  interpretarsi  le  otto  seguenti  osservazioni  di  altera- 
zioni cerebellari  nelle  quali  non  si  è  rimarcata  la  atassia. 

Osserv.  187.— Emiplegìa  sinistra.— Snppurasione  àiremisfsro  cerebel- 
lare destro.  (Duplay,  Arch,  génér.  de  Méd.,  I  serie,  tomo  V). 

Osserv*  1 86 . —Emiplegia  sinistra.  ^  BammoUìmento  deiremisfero  eere- 
bellare  sinistro.  (  Martini ,  Archiv.  génér.  de  médecine ,  serie  2.'  to- 
mo II.). 

Osserv.  189.— Emiplegia  destra. — Tumore  airemisfero  cerebellare  si- 
nistro. (Duplay,  Arch.  gén.  de  Méd.,  Tomo  XII.). 

Osserv.  140.— Non  esistevano  disordini  delia  locomozione  (?).  Ma  nei 
soli  sei  giorni  che  degette  sotto  osservazione  airospitale,  giacque  obbli- 
gato a  letto  per  sinoca  gastrica,  e  morì  improvvisamente.  Cefalea,  vo- 
mito, sordità.— Ascesso  air  emisfero  sinistro  del  cervelletto.  (Cattaui, 
Gageetta  medica  degli  Ospitali,  Anno  I,  N.®  8,  1880). 

Osserv.  141.— Mancarono  i  fenomeni  qualificativi  delle  affezioni  cere-» 
bellarì  (?).  Ma  oravi  perdita  di  coscienza,  e  fuvvi  rapida  morte. — E- 
morragia  nell'emisfero  cerebellare  sinistro  (Criep,  TransacHone  of  the 
pathol.  Soc.  1871). 

Osserv.  142  -Pare  che  non  siansi  osservati  disordini  di  andatura  (?). 
Ma  era  stato  portato  all'ospitale  in  stato  gravissimo  per  tisi,  e  airin- 
domane  moriva.— Atrofia  notevole  del  cervelletto.  (  Fischer ,  citato  da 
Nothnagel  a  pagina  44). 

Osserv.  143.- a  Nessun  sintomo  cerebrale  (?)  t.  Ma  era  già  colpito 
di  tifo  di  cui  moriva.  — Tumore  all'aròor  vita  (Priedreich,  citato  da  No- 
thnagel a  pagina  80). 

Osserv.  144.  —  e  Difficoltà  nel  cammino»  senza  incoordinazione  (?)  s 
Ma  come  ai  poteva  rilevare  la  incoordinazione  di  movimenti  ehe  non  si 
facevano  ?  Infatti  v'era  paralisi ,  per  emiplegia ,  oltre  alla  cefalea ,  al 
vomito,  allo  strabismo. — Rammollimento  dell'emisfero  cerebellare  destro 
(Gnillot,  Wien,  lied.  ZeU,  1866,  N.^  468). 

Capo  VII. 

Considerazioni  intomo  alle  osservazioni  anatomo-patologi- 
che  di  lesioni  al  cervelletto  riferite  nei  precedenti  capi 
IV,  V,  VI. 

Le  soprariferite  144  Osservazioni  anatoroo*patologiche  di  ma- 
lattie cerebellari  si  possono  classifìcare  come  segue  : 

A.  Osservazioni  nelle  quali  fu  ben  valutato  il  sintomo  carat' 
teristico  della  atassia  locomotrice  (1  a  N.^  101). 

B.  Osservazioni  nelle  quali  si  può  chiaramente  intravvedere 
la  esistenza  della  atassia  locomotrice  (126  a  136). 

C.  Osservazioni  nelle  quali  non  si  poteva  riconoscere  il  feno^- 
meno  della  atassia  locomotrice  (137  a  144). 

D.  Osservazioni  nelle  quali  non  si  notarono  sintomi  di  atas- 
sia loconiotrice  (102  a  109,  e  110  a  126)* 
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Per  la  serie  AB  accetto  il  corollario  che  fa  Nothnagel  alla  espO' 
sizione  delle  sue  osservazioni  sulla  diagnosi  di  sede  delle  ma- 
lattie cerebellari ,  per  le  quali  egli  pure  segna  le  due  sorta  se- 
guenti di  fatti  : 

«  1.^  di  quelli  che  non  danno  assolutamente  luogo  ad  alcun 
«  sintomo  e  che  hanno  perciò  un  corso  latente, 

«  2.^  di  quelli  che,  quando  vengono  accompagnati  da  sinto- 
«  mi ,  si  svelano  per  un  solo  fenomeno  positivo  che  si  ripete  in 
«  tutte  le  osservazioni ,  cioè  per  ¥  andatura  barcollante  (  pagi- 
«  na  23)  t. 

E  sottoscrivo  anche  al  corollario  che  ne  espone  il  medesimo 
Nothnagel,  alla  pagina  citata  23. 

«  Avuto  riguardo  alle  altre  cognizioni  in  proposito  ed  alle  e- 
«  sperienze  sul  cervelletto,  ed  in  relazione  con  ciò  che  abbiamo 
«  osservato  noi  stessi  nei  tumori  cerebellari  e  nelle  emorragie 
«  recenti  in  detto  organo,  sotto  quella  denominazione  nuli* altro 
«  deve  istendersi,  che  la  così  detta  atassia  cerebellare  ». 

Riguardo  alla  suesposta  serie  D  delle  da  me  riferite  osserva- 
zioni ,  posso  solamente  in  parte  accettare  le  interpretazioni  e 
spiegazioni  di  Nothnagel  —  vale  a  dire  che  accetto  Tevento  pos- 
sibile di  latitanza  di  malattie  centrali  nervose ,  ma  non  accetto 
che  la  mancanza  dei  sintomi  di  atassia  cerebellare  dipenda  (come 
crede  Nothnagel)  dalla  speciale  località  della  lesione  cerebellare. 

Per  la  suddetta  latitanza  io  sottoscrivo  invece  alla  savia  con- 
siderazione del  clinico  Borrelli ,  il  quale  a  pagina  60  ci  ricorda 
appunto,  qualmente  ne'morbi  cerebellari,  non  altrimenti  che  in 
quelli  del  cervello,  può  esservi  latenza  completa.  Infatti  i  Clinici 
concordemente  ripetono  che  i  tumori  lentissimamente  crescenti  nel- 
l'encefalo possano  decorrere  senza  lesione  rimarchevole  delle  fun- 
zioni, dacchò  a  mano  a  mano  vi  si  accomodano  le  parti  senza  ve- 
nir alterate  in  loro  tessitura. 

Tale  cosa  può  verificarsi  ancor  più  quando  si  tratti  di  semplici 
cisti,  contenenti  un  liquido,  che  si  adatta  come  il  liquido  cefa- 
lo spinale.  E  forse  vi  hanno  delle  alternative  di  rigonfiamento 
nella  cisti ,  ed  allora  avvengono  gli  accessi  vertiginosi  da  parte 
del  cervelletto.  Tale  è  Tosservazione  succintamente  narrata  quasi 
in  appendice  da  Federici  a  pagina  32-33,  e  dalla  quale  spicco  il 
brano  seguente  (1). 

«  In  quelle  ore  della  giornata  nelle  quali  V  inferma  era  libera 
«  dal  dolore  non  si  sarebbe  supposto  che  una  grave  malattia  in- 
«  sidiasse  alla  sua  vita.  Ella  attendeva  alle  ordinarie  cure  dome- 
«  etiche ,  e  lavorava  assiduamente  con  la  macchina  a  cucire 
«  senza  provar  mai  nessuna  difficoltà  nei  congegnati  movimenti 
«  delle  mani  e  delle  gambe.  Sopraffatta  dal  dolore ,  lasciava  sul- 
«  ristante  il  lavoro  e  si  gettava  in  terra  :  la  vertigine  e  la  con- 
«  fusione  delle  immagini  non  le  consentivano  di  rimaner  seduta  o 
«  in  piedi.  Attenuandosi  la  cefalea,  si  alzava,  e  appoggiando  le 
«  mani  ora  al  muro  ora  a  una  sedia,  camminando  a  sbalzi  come 
e  un^ubbriaca,  raggiungeva  il  letto  per  adagiarvisi  »• 


(1)  L*08servazìone  viene  riferita  sotto  il  N.*  164  al  Capo  XI  nlte- 
riore,  della  presente  memoria. 
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Ragioni  aDatomo^fisioIogicbe  più  particolari  pel  cervelletto,  an* 
sichò  per  gli  altri  centri  encefalici»  Talgono  per  provare  »  qual- 
mente siano  comportabili  le  lesioni  del  detto  organo  senzadio 
debbano  avvenirne  rimarchevoli  alterazioni  funzionali.  E  di  que- 
ste ragioni  ci  occuperemo  ne*  successivi  capi. 

A  Nothnagel  piace  adottare  una  ben  diversa  opinione,  onde  spie- 
gare la  mancanza  dei  sintomi  atassici  di  movimento  in  alcuni  casi 
di  malattie  cerebellari.  Premesso  che  il  sintomo  patognomonico 
delle  medesime  è  propriamente  e  solamente  la  atassia  locomotiva, 
egli  propone  la  dottrina  che  la  detta  atassia  abbia  luogo  sola* 
mente  y  quando  la  alterazione  anatomo-patologica  colpisce  il  ver'- 
mis,  mentre  quelle  che  colpiscono  i  lobi  laterali  possano  decor- 
rere con  minori  disturbi  funzionali. 

«  Noi  (  egli  scrive  )  dobbiamo  pertanto  riguardare  Y  andatura 
«  barcollante  per  Tunica  anormalità  che  sotto  certe  circostanze 
«  viene  determinata  dai  focolai  cerebellari  circoscrìtti.  Come  av- 
«  viene  ora ,  che  anche  questo  sintomo  viene  osservato  alcune 
€  volte  soltanto ,  mentre  altre  volte  manca  del  tutto  ?  Evidente- 
«  mente  ciò  dipende  dalla  diversa  sede  del  focolaio  ». 

Per  confutare  la  or  esposta  dottrina  di  Nothnagel  io  non  ho 
che  da  invitare  il  lettore  a  dare  una  rapida  ripassata  alle  osser- 
vazioni sovraesposte ,  dalle  quali  risulta  incontestabilmente  che 
le  alterazioni  di  un  solo  emisfero  laterale  del  cervelletto,  istes- 
samente  che  le  alterazioni  del  renniSt  trovansi  egualmente  com- 
parire nei  casi  di  latitanza,  quanto  in  quelli  di  piena  manifesta- 
zione dei  sintomi  proprii  alle  malattie  cerebellari.  Anzi  il  surri- 
ferito spoglio  ci  autorizzerebbe  piuttosto  a  ritenere  che  la  lati- 
tanza  smtomaiica  è  meno  frequente  nelle  malattie  degli  emisferi 
cerebellari  anziché  in  quelle  del  vermis.  Del  resto  anche  Noth- 
nagel ha  ritrattato  per  gran  parte  una  tale  sua  opinione  (a  pa- 
gine 53,  54). 

Mi  resta  a  dire  dei  motivi  pei  quali  diventi  talvolta  impossibile 
rilevare  la  atassia  locomotiva,  quantunque  realmente  esistente , 
come  avvenne  nelle  osservazioni  an atomo- patologiche  della  se- 
rie C.  E  teli  motivi  sono  i  seguenti  :  1.^  gravezza  di  altri  sinto- 
mi ;  2.^  paralisi  di  movimento  nelle  parti  colpite  da  atassia. 

Per  la  gravezza  degli  altri  sintomi,  onde  rimapga  impedita  la 
poca  importanza  obbiettiva  della  sintomatologia  atassica^  può  ser- 
vire la  seguente  mia 

Osserv.  145.— Teresa  Brignoli  di  Pela  (prov.  di  Bergamo),  di  agiata 
e  sana  famiglia,  di  sana  e  procera  corporatura ,  di  16  anni ,  ma  non 
ancora  mestruata  (in  principio  del  1854)  ,  aveva  cefalee  ricorrenti  al 
lato  destro,  un  po'di  fremito  carotideo,  qualche  volta  minaccia  di  sve- 
nimento 0  di  offuscamento  alla  vista.  E  credei  trattarsi  di  una  proso- 
palgia  ìstero-clorotica.  Nessun  vantaggio  curativo  ;  anzi  comparvero 
accessi  di  forma  sincopale.  Del  resto,  negli  intervalli  liberi  da  tali  ac- 
cessi, eravi  una  più  o  meno  lunga  tregua  di  stato  quasi  normale  di 
salate.  Morì  di  repente  sotto  uno  di  tali  accessi,  alla  metà  di  Novem- 
bre 1854.  I  genitori  stessi  me  ne  raccomandarono  la  necrosoopia  per 
sottrarsi  alle  dicerie  volgari  che  la  infelice  fosse  stregata.  E  la  necro- 
scopia  fa  eseguita  in  concorso  di  mio  fratello,  Dott.  Pietro,  col  quale 
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avevo  condiviso  eziandio  la  eara  infrnttoosa.  Eeoone  i  repenti.  INero 
piccolissimo  come  allo  stato  irapabere.  Oo^  il  seno.  Nudo  di  peli  il 
petignone.  Vascolarizzazione  e  ispessimento  della  darà  madre  alla  re- 
gione sovr'orbitale.  Iniettata  la  pia  meninge  del  cervelletto,  della  pro- 
tuberanza e  del  midollo  allungato.  Yentriooli  distesi  da  raccolta  di 
molto  siero,  un  bicchiere  e  mezzo  circa.  Un  piccolo  tumore  cistico  del 
volume  e  della  forma  di  una  fava ,  nei  lobo  destro  cerebellare  ,  con 
raccolta  sierosa  anche  kitorno  al  tumore  medesimo,  sioohè  il  detto  lobo 
cerebellare  offriva  complessivamente  un'incavo  di  un  piccolo  uovo  di 
colombo. 

In  questo  caso  mi  si  erano  presentati  i  sintomi,  che  Wiìlis, 
Morgagni,  Copland ,  dicono  proprll  delle  malattie  del  cervelletto. 
Ma.  nulla  noi  avevamo  rimarcato  di  turbamento  nella  coordina- 
zione dei  moti  volontarii.  Ed  avremmo,  come  tanValtri ,  registrato 
il  fatto  come  contrario  alla  dottrina  di  Flourens.  Ed  avremmo 
avuto  torto.  Infatti  noi  potemmo  poscia  con  certezza  sapere  dai 
genitori  della  Teresa,  qualmente  essa  non  riusciva  più  ai  minuti 
lavori  femminili  ed  air  ago ,  e  inoltre  in  certi  momenti  veniva 
presa  da  movimenti  incomposti  del  braccio  sinistro  ,  e  qualche 
volta  non  sapeva  sorreggersi  da  sé  né  da  so  ascendere  le  scale. 
Ma  chi  mai  poteva  fare  calcolo  dì  questi  insignificanti  accidenti 
in  una  malata  che  presentava  sintomi  gravissimi  di  accessi  sin- 
copali ,  convulsivi  ,  apnoici?  La  diagnosi  di  malattia  del  cervel- 
letto la  si  sarebbe  potuta  fare,  non  già  colle  norme  fisiologiche 
di  Flourens,  ma  con  quelle  di  Willis,  Morgagni,  Copland. 

«  Post  magnam  in  occipite  gravitatem,  animi  deliquium,  cum 
«  repentina  functionum  omnium  anìmalium  privatione,  succedere; 
«  in  quo  laborantes ,  immoti  et  insensibiles,  cum  pulsu  et  respi- 
«  ratione  valde  diminutis  et  vix  perceptilibus  et  per  totum  firi- 
a  gescentes,  per  plures  horas,  immò  diem  saepe  unum  et  alteruro, 
«  mortuis  similiores  quam  vivis  decumbunt  (1)  n. 

e  Hec  autem  videntur  accidere  cerebello  non  posse  ,  sino  cita 
«  respirationis  et  motùs  cordis  sufflaroinatione  (2)  ». 

«  L' emorragia  nel!'  interno  del  cervelletto,  ovvero  l'apoplessia 
€  di  questo  ,  a  pari  circostanze ,  è  una  più  grave  lesione  delle 
«  funzioni  circolatorie  e  respiratorie ,  ed  è  di  maggior  pericolo 
«  che  non  la  apoplessia  del  cervello.  Ordinariamente  è  preceduta 
«  da  più  forti  dolori,  massime  alla  parte  posteriore  del  capo,  ed 
«  accompagnata  da  depressione  vitale,  da  vomito,  convulsione  ge- 
«  nerale,  paralisi  del  senso  e  del  moto  (3). 

Ben  s'intende  che  questi  sintomi  gravissimi,  relativi  al  circolo 
ed  al  respiro,  dipendono  da  sofferenza  diffusa  al  contìguo  e  .sot- 
tostante midollo  allungato,  non  direttamente  dalle  funzioni  pro- 
prie del  cervelletto  stesso ,  il  quale  può  quasi  per  intiero  essere 
distrutto  o  mancare,  con  lunghi  anni  di  vita  e  con  solo  qualche 
turbamento  atassico  della  locomozione. 


(1)  Capo  Vili ,  de  apoplexia  (De  morbis  qui  ad  animam  corpoream 
etc.  spectant.  1708).  —  Wiliis. 

(2)  Epistola  III,  S  27-Moigagni. 

(3)  Monografia  delle  apoplessie  -  Oopland. 
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E  cosi  troTano  U  lofo  spiegazione  le  o»ervazioiii  140  •  141  , 
U2,  143,  144,  della  serie  C. 

Per  ultimo,  ben  si  capisce  come  non  possa  ricavarsi  il  (Usor- 
dine  del  movimento  là  ove  il  movimento  non  esiste.  Un  par^aple- 
gico  non  può  reggersi  sulle  gambe  nò  camminare  ;  non  può  mi* 
snrare  né  sentire  la  forza  di  contrazioni  muscolari  di  cui  non  è 
capace  ;  manca  della  possibilità  di  mettere  al  cimento  il  suo  senso 
mQscolare.  Nelle  stesse  ferite  di  una  sola  metà  laterale  del  midollo 
spinale  è  impossibile  esaminare  e  valutare  il  grado  ed  anzi  la  esi- 
stenza più  o  meno  del  senso  muscolare  nell*  arto  paralizzato  di 
moto,  come  ben  lo  dimostrò  nella  sua  classica  osservazione  cli- 
nica il  Burresi, 

E  di  tale  maniera  possono  spiegarsi  le  osservazioni  137 ,  138, 
139  della  serie  0.  (continua) 


RIVISTA 


Bbbt,  — Effetti  del  raffreddamento  rapido.  (Gra^.  des  IlopUaux). 

In  seguito  alle  ricerche  del  Dumontpallier  sul  raffreditamento  lento 
negli  ammalati  di  ileo-tifo,  l'A.  studiò  gli  effetti  del  raffreddamento 
brusco  negli  animali.  Un  cane  viene  tenuto  immerso  in  un  cilindro 
ove  r  acqua  è  costantemente  rinnovata.  Un  termometro  curvo  è  intro* 
dotto  nello  stomaco  dell'animale  attraverso  1* esofago. 

L*  abbassamento  della  temperatura  è  assai  rapido  al  principio  dell' e- 
sperimento  e  man  mano  rallentando  ;  per  cui  non  vi  è  proporzionalità 
per  rapporto  al  tempo  ;  V  intensità  invece  del  raffreddamento  varia  a  se- 
conda della  rapidità  della  respirazione.  Riscaldato  questo  stesso  cane 
l'A.  lo  sottopose  ad  un  generoso  salasso  facendogli  perdere  un  cinquan- 
tesimo del  proprio  peso.  A  priori  si  poteva  supporre  che  1* animale  così 
gravemente  dissanguato  si  sarebbe  raffreddato  più  rapidamente.  Invece 
8i  raffreddò  più  lentamente.  Ciò  TA.  spiega  colla  minor  frequenza  del 
battito  cardiaco,  colla  minore  pressione  del  sangue,  quindi  minore  quan- 
tità di  sangue  che  va  a  raffreddarsi  alla  periferia.  Dopo  il  taglio  del 
pneumogastrico  gli  animali  ai  raffi  eddauo  più  rapidamente  ,  1* eccita- 
zione invece  di  questo  nervo  rallenta  V  abbassamento  della  temperatura. 
Oli  animali  morti  si  raffireddano  più  lentamente  che  gli  animali  vivi. 

PoBTSB.  —  Misura  diretta  del  petto.  (Bevue  Medicale). 

LA.  dopo  aver  accennato  al  vantaggio  della  misurazione  toracica 
nello  stato  sano  ed  ammalato  si  occupa  dei  vantaggi  ohe  tale  pratica 
può  dare  nella  tisi. 

La  parte  più  importante  è  il  moto  respiratorio  osservato  separata- 
mente da  ciascun  lato.  Nello  stato  sano  le  osservazioni  dell'  Autore 
cero  stabilire  come  negli  apici  la  dilatazione  toracica  è  la  stessa  da 
ambo  i  lati. 

Diversa  nello  stato  morboso  e  nella  tisi  tale  variazione  può  notarsi 
ben  presto.  In  casi  d'enfisema  polmonare  marginale  il  diametro  del 
lato  affetto  è  più  lungo  nella  espirazione  forzaU  che   non  quella  del 
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lato  sano:  così  piire  nell'inspirazione  il  lato  malato  si  distende  meno 
del  sano.  Posta  la  legge  che  a  stato  normale  i  movimenti  sono  eguali 
agli  apici  polmonari  FA.  stabilisce  i  seguenti  corollari  : 

1^  La  dilataaione  toracica  relativa  è  modificata  al  principio  delle 
affezioni  polmonari. 

2*  Nella  tisi  le  dimensioni  del  lato  ammalato  prese  dopo  la  espi- 
raaione  sono  spesso  più  grandi  che  non  quelle  del  lato  sano. 

8*  Le  misure  prese  a  livelK)  dei  punti  simmetrici  dopo  una  inspi- 
raiione  forzata  sono  sempre  più  piccole  dal  lato  ammalato. 

4®  L'età,  il  sesso,  il  genere  di  vita  possono  in  totalità  modificare 
la  dilatazione  toracica;  la  sola  malattia  può  dare  una  indifferenza  mar- 
cata nella  dilatazione  di  un  lato  in  riguardo  all'  altra. 

5*  Una  differenza  nella  dilatazione  degli  apirì  polmonari  è  indizio 
certo  d*ano  stato  morboso  del  polmone. 

Devesi  notare  come  è  necessario  conoscere  i  limiti  della  dilatazione 
toracica,  la  dilatazione  comparata  di  due  lati  del  petto;  infine  notare 
questi  dati  nei  differenti  periodi  della  malattia. 

BuNOB.  —  Sopra  la  causa  della  prima  inspirazione  del  neonato. 
(Zeitie,  far  Qehurishillfe,  und  Gynoeh.). 

Due  teorie  furono  emesse  sulla  causa  della  prima  inspirazione. 

Schwartz  sostiene  che  la  prima  inspirazione  è  prodotta  dalla  cessa- 
zione degli  scambi  gassosi  fra  la  madre  ed  il  feto  e  dall*  alternazione 
successiva  nei  sangue  fetale.  Altri  autori  ammettono  che  la  causa  prin- 
cipale, se  non  esclusiva,  dì  questo  primo  movimento  respiratorio,  sia 
r  eccitamento  dei  nervi  sensitivi,  eccitamento  prodotto  dall'  impres- 
sione del  freddo  che  il  neonato  deve  provare  per  la  differenza  fra  la 
temperatura  intrauterina  e  quella  atmosferica,  per  il  fatto  dell'evapo- 
razione del  liquido  amniotico. 

L^A.  viene  a  queste  conclusioni: 

1^  Che  non  si  può  sopra  una  femmina  mettere  un  feto  allo  sco- 
perto senza  disturbare  la  circolazione  placentarìa,  e  per  conseguenza 
senza  mettere  il  feto  in  condizioni  di  asfissia,  Y  esperimentatore  per 
conseguenza  non  opera  più  sopra  un  feto  apneico  normale,  come  nella 
vita  intrauterina. 

2^  Ohe  in  giovani  animali  resi  apneioi ,  V  eccitamento  dei  nervi 
cutanei  non  determina  il  ritorno  dei  movimenti  di  inspirazione. 

L'autore,  tenendo  conto  della  pratica  degli  ostetrici  di  eccitare  i 
nervi  della  pelle  in  casi  di  asfissia  dei  neonati,  crede  che  in  questi 
casi  non  si  ò  fatta  la  necessaria  distinzione  fra  lo  stato  asfittico  e  Io 
stato  apneico. 
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ti.  —  PATOLOGIA  E  CLINICA  MEDICA 


t 

PARTE  ORIGINALE 


SULLA  TRASMISSIONE  DELLE  VIBRAZIONI  VOCALI 
NBGU  ESSUDATI  PLEURICI  DI  VARIA  NATURA 

Contribuzioni  CIfnfclie  e  Sperimentali 

PEL  DOTT.  LUKH  MARIA  PETBONE 

Colla  presente  memoria  ho  in  mira  di  studiare  il  valore  del 
significaio  diagnostico  del  fremito  pettorale  e  delle  vibrazioni 
vocali,. ifàBYx  si  manifestano  nelle  diverse  loro  qualità  sul  torace 
di  individui  affetti  da  essudati  pleuritici,  sia  airascoltazione,  sia 
alla  palpazione. 

E  pur  troppo  noto  da  lungo  tempo  T  influenza  che  gli  essudati 
pleuritici  esercitano  sulle  vibrazioni  vocali;  e  si  è  sempre  gi asta- 
mente  data  importanza  a  questa  nozione  nell'apprezzamento  dia- 
gnostico quantitalivo  deiressudato;  ma  che  lo  studio  esatto  delle 
vibrazioni  fonetiche  fosse  di  grande  importanza  per  la  determina- 
zione quantitativa  è  tal  fatto  di  cui  fino  a  poco  tempo  dietro  non 
si  aTerano  osservazioni  attendibili. 

A  me  sembra  di  grande  interesse,  allo  scopo  di  dilucidare  con 
precisione  il  valore  diagnostico  del  pettoriloquio,  indagare  e  rias- 
sumere quelle  idee  che  fino  ai  di  nostri  corsero  sul  proposito,  e 
queirapprezzamento  che  s*ebbe  quei  sintoma  con  le  sue  modalità 
nella  diagnostica  fisica  degli  essudati  pleuritici.  Fra  gli  antichi 
scrittori  citeremo  in  prima  il  Laennec  —  Nel  I.  vo.  della  sua 
opera  classica  «  Traitò  de  Tauscultation  mediate  et  des  maladies 
du  coeur  »  egli  dedica  parecchi  importanti  capitoli  hWEsame  del 
petto,  e  rispetto  alla  palpazione  toracica  scrive: 

t  La  semplice  apposizione  della  mano  può,  a  quanto  sembra, 
dare  alcuni  utili  segni  ;  poiché,  se  un  uomo  sano  parla  o  canta, 
la  sua  voce  risuona  nel  torace,  e  determina  nelle  pareti  un  fre- 
mito lieve,  apprezzabilissimo  colla  mano-^Questo  feaomeno  però 
non  ha  più  luogo,  se,  in  seguito  a  qualche  malattia,  il  polmone 
ha  cessato  d'essere  permeabile  all'aria,  ed  è  separato  dalle  pareti 
toraciche  per  mezzo  di  un  liquido.  Questo  segno  ha  del  resto  un 
valore  soltanto  relativo,  mentre  per  una  quantità  di  cause  V  in- 
tensità del  fremito  sì  modifica  od  anche  sparisce.  » 

In  alcune  righe  più  sotto  egli  dice: 

<  Da  ciò  che  precede  si  può  dedurre  che  l'apposizione  della 
mano  dà  solo  di  rado  indicazioni  di  qualche  valore  nelle  malattie 
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della  pleura  o  del  polmone,  e  quando  queste  realmente  sussistono 
quel  seguo  è  in  certo  modo  superfluo  > 

Per  quanto  riguarda  Tascoltazìone  della  voce;  l'Autore  ne  bratta 
di£fusamente  nello  stesso  Tolume--Io  etto  solamente  questo  brano 
che  esprime  sulla  pleurite  acuta: 

«  L'ascoltazione  mediata,  egli  dice,  cL  fornisce  il  mezzo  di  di- 
stinguere sicuramente  le  due  malattie  (pfturite  e  peri-pneumonite), 
e  non  solo  permette  di  constatare  la  presenza  di  un  essudato  pleu- 
ritico, ma  anche  di  determinarne  la  maggiore  o  minore  quantità- 
Una  notevole  diminuzione  o  la  mancanza  totale  del  murmure  re- 
spiratorio, la  comparsa,  disparizione  e  ricomparsa  dell' egofooia, 
sono  segni  con  cui  lo  stetoscopio  ci  dimostra  la  presenza  e  quan- 
tità dell'essudato.  » 

Da  questa  citazione  è  manifesto  che  Laennec  dando  alto  valore 
all'ascoltazione  vocale,  ritiene  i  risultati  di  tale  esame  bastevoli 
solo  a  constatare  ed  apprezzare  quantità  prossima  e  presenza  di 
versamento. 

Charles  Williams  nel  suo  lavoro. 

{Bational  ^esposition  of  the  physical  sfgns  of  the  dtseases,  of 
the  lungs  and  pleura,  illttstrating  iheir  pathologie  andfacilUing 
their  diagnosts)  scrive  sullo  stesso  argomento  quanto  segue: 

«  Reynaud  ci  ha  reso  attenti  sopra  un'  altra  proprietà^  dell'es- 

<  sudato,  che  ci  può  dare  un  segno  diagnostico;  ed  è  la  mancanza 
«  del  lieve  fremito  vibratorio  ,  avvertibile  durante  la  parola  in 
€  tutti  i  punti  del  torace;  a  torace  sano  questa  vibrazione  gene- 
c  rale  ò  manifesta;  quando  invece  un  liquido  si  trova  fra  il  pol- 
«  mone  e  la  parte  toracica  esso  smorza  ed  ostacola  la  propaga- 
«  zlone  della  vibrazione  —  Cosi  pure  il  mormorio  respiratorio  è 
«  più  oscuro,  tostochè  si  raccolga  nn  liquido  fra  torace  e  pol- 
€  mone;  la  quantità  però  ne  deve  essere  considerevole  perchè  il 
e  mormorio  sparisca  del  tutto.  » 

Il  Dr.  W,  Stokes,  nel  suo  libro  A  treatlse  on  the  diagnosis 
and  treatment  ot  the  diseases  of  the  chest,  e  precisamdnte  nel 
capitolo  sulle  malattie  della  pleura,  parla  anche  delle  manifesta- 
zioni della  voce.  Egli  dice  tra  le  altre  cose: 

«  Vi  ha  frattanto  un'  altra  manifestazione  della  voce,  che  ha 
*  più  valore.  Essa  è  un   segno  più   negativo  che  positivo  —  Noi 

<  troviamo  cioè  che  là  dove  è  raccolta  une  tale  quantità  di  li- 
t  quido  da  dare  ottusità  (alla  percussione),  ponendo  la  mano  sul 
«  lato  malato  mentre  il  paziente  parla  non  si  avverte  nessuna  vi- 
«  brazione;  o,  se  esiste,  è  considerevolmente  diminuita— Per  tal 
t  modo,  col  mettere  una  mano  sotto  ciascuna  scapola  si  può  ri- 
«  conoscere  un  essudato  dalla  mancanza  di  fremito  vibratorio 
«  sulla  zona  ottusa  —  Questo  dato  è  soprattutto  utile  nella  dia- 
€  gnosi  di  essudati  pleuritici,  epatizzazione  ed  ingrandimento  del 
e  fegato.  » 

Le  opinioni  dei  rinomati  antichi  medici  fin  qui  accennate  cor- 
rispondono completamente  ai  fatti.  Oli  autori  più  moderni  hanno 
lo  stesso  modo  di  vedere,  come  tosto  accenneremo. 

SJcoda,  nel  suo  trattato  sulla  Percussione  ed  Ascoltazione  (5* 
Edizione)  a  pagina  804  cosi  si  esprime  sull'argomento: 

«  Finché  il  polmone  non  è  divenuto  per  il  fatto  dell'essudato 
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emaj^Mameiito  ▼noto,  nei  puati  étl  Un/oe  <Aiè  eorriapoodóno  al- 
l'essudato, la  T0C6  non  si  trasneite  affisilo»  o  si  oda  un  mormorio 
indistiato;  se  airiDContro  Fessadato  lia  reso  oompIetaoiaDte  vaoia 
ana  pontone  di  polmone,  si  aTverte  (nelle  zone  toraeiclie  ooni- 
spoBdenti  all^essadato  )  la  broncofonia  debole  ed  il  respiro  bron- 
i^iale  od  ano  solo  di  tali  fenomeni;  ovTero  la  voce  si  sente  non 
rinforsata  o  non  si  sente  affatto ,  ed  il  mormorio  vescioolare  è 
indeterminato  o  scomparso.  » 

WifUrich^  nel  Mannaie  di  Patotogia  e  Terapia  speciale  di  Vir- 
chow,  e  precisamente  nel  9.  Voi.  1.  parte,  pag.  240,  esprime  que- 
sta opinione: 

e  (e)  Ascoltazione.  Qaantità  m<dto  piccole  di  liquido  sono 
gii  in  grado  di  diminuire  notCTOlmente  il  tono  sonoro  della  voce: 
esso  viene  udito  tuttavia,  ma  in  modo  meno  penetrante  e  quasi 
in  lontananza,  —  Il  cosi  detto  mormorio  vescicolare  ò  per  lo  più 
indebolito  alquanto  più  in  alto  ,  e  passa  in  un  mormorio  inde- 
terminato. Tuttavia  quest'ultimo  fatto  non  è  tanto  costante  quanto 
rindebolimento  del  tono  Tocale.  Parecchi  autori  ammettono  pure 
Tegofonia  negli  essudati  scarsi  al  livello  dell'orlo  del  liquido;  io 
ho  potuto  constatare  ciò  solo  nei  bambini  >». 

<  (d)  Palpazione.  Infinitamente  apprezzabile,  specialmente  in 
caso  di  diagnosi  dubbia,  è  l'indebolimento  del  fremito  vocale  pro- 
dotto da  strati  di  liquido  anche  tenui  ,  posti  fra  il  polmone  e  la 
parete  toracica;  quest'  indebolimento  è  apprezzabile  pure  nei  bam- 
bini, quando  gridano,  ed  io  ho  trovato  ben  pochi  casi  nei  quali 
questo  segno  sia  stato  inapprezzabile  per  mancanza  assoluta  del 
fremito  come  a  prima  giunta  si  potrebbe  credere.  Il  fremito  man- 
ca precisamente  fino  ai  confini  del  liquido,  e  quindi  nessun  altro 
mezzo  (quale  potrebbe  essere  una  sottile  piastra  di  legno  o  il  ta- 
glio del  manico  del  martello  di  percussione)  è  tanto  preciso  quanto 
esso  per  determinare  e  limitare  una  raccolta  di  liquido  »• 

Non  diversa  da  questa  è  V  opinione  di  Beau.  Nel  suo  Tratte 
ea^perimental  et  clinigue  d*  auscultation,  Paris  1856,  pag.  187, 
dove  è  fatta  parola  della  graduata  estinzione,  proporzionatamente 
alla  massa  del  liquido  effuso,  dei  suoni,  dai  più  deboli  a  quelli 
di  maggiore  intensità,  così  si  esprime  circa  la  sparizione  del  rour- 
mure  vescicolare: 

«  S'il  7  a  épanchement ,  le  murmurc  vésciculaire  ne  peut  plus 
ètre  aperQu  dans  Tendroit  affectè  >. 

Alcune  righe  più  sotto  egli  dice: 

«Il  peut  arrivar  méme  que  le  rétentissement  tubaire  du  soufflé 
expiratoire  soit  per^u  tout  seni,  parce  que  le  soufflé  expiratoire 
étant,  comme  on  le  sait,  plus  intense  que  le  soufflé  inspiratoire, 
son  rétentissement  a  seul  assez  de  force  pour  traverser  le  liquide 
épanchè-Enfln  quand  la  quantité  de  liquide  est  telle  que  le  pou- 
roon  est  spiati  contre  la  colonne  vertebrale,  le  rétentissement  des 
deux  sooffles  glottiques  cesse  entièrement  d'étre  per^u.  La  voix , 
la  toux  donnent  alors  lieu  à  une  résonnance  qui  est  comme  e- 
tonffó  et  qui  ne  présent  le  moindre  degrès  de  chévrotement  ». 

Ortsolle^  nel  suo  diffusissimo  trattato  di  Patologia  interna  (Trad. 
Dei-Corso,  Napoli  1856)  dà  questo  giudìzio  sui  fenomeni  fisici 
della  pleurite  essudativa: 
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e  n  aMraaorlo  TMcioolMre,  debole  in  priaia  e  l(Hitaiio  daU'oree- 
chio,  può  eessare  di  eeeerri  percepito;  che  altre  valte  il  ranore 
nc^rmale  è  rimpiazzato  da  mi  soffio  tQberio  analogo  a  quello  cKe 
aMrfemo  già  notato  nel  secondo  e  terzo  grado  della  pneumonite. 
Pvr  tuttaTia  questo  fenomeno  è  nel  caso  attuale  meno  costante 
ehe  nella  pneumoaite  stessa;  esso  non  ha  luogo  per  lo  più  che 
in  modo  passeggiero,  ed  offre  comunemente  un  timbro  mese  ri- 
sonante; esso  è  pure  più  superficiale  di  quello  che  è  prodotto 
dairsndurimento  del  tessuto  polmonare.  Come  quest*ultimo,  esso 
si  fa  sentire  in  ambi  i  tempi  della  respirasione.  In  alcuni  casi 
intanto,  siccome  lo  hanno  stabilito  Bartbez  et  Rilliet  (Arcbiyes 
génèrales  de  Mèdecine,  anno  1813,  marzo)  il  soffio  pleuritico  é 
forte,  romoroso  tanto  da  paragonarlo  alla  respirazione  cavernosa 
anforica.  Sì  può  ancora  nei  casi  di  bronchite  comunicante,  sen- 
tire un  vero  gorgoglio,  benché  il  polmone  non  sia  in  verun  modo 
escavato.  Questi  rumori  non  sono  qui  che  il  rimbombo  esagerato 
di  quelli  che  si  producono  normalmente  nella  trachea  e  nei  grossi 
bronchi.  L*aseoltazione  della  voce  fornisce  ancora  un  segno  im- 
portante. Se  infatti  si  fa  parlare  il  malato  mentre  Torecchio  è 
applicato  a  livello  della  raccolta,  si  sente  che  la  voce  risuona  di- 
versamente a  seconda  della  diversità  del  liquido  che  si  trova  rac- 
colto nella  pleura:  cosi  quando  la  raccolta  è  diàcretat  la  riso- 
nanza della  voce  è  aspra,  tremante,  come  a  scosse  e  presenta  una 
certa  analogia  col  belar  della  capra,  donde  il  nome  di  egofonia  che 
Laennec  ha  assegnatola  questo  fenomeno,  ed  altre  volte  è  suono 
stridulo,  simile  affatto  alla  voce  del  pulcinella  od  al  suono  dello 
zufolo.  Finalmente  in  alcuni  casi  rari  è  una  broncofonia  che  non 
differisce  per  nulla  da  quella  che  si  sente,  esplorando  un  polmo- 
ne epatizzato,  e  vi  ha  ancora  un  vero  pettorifoquio,  senza  però 
che  esistano  tubercoli  e  caverne. 

Barthez,  e  Valleix  hanno  insistito  specialmente  su  questa  par- 
ticolarità che  bisogna  riconoscere  per  evitare  gravi  errori  di 
diagnosi  ». 

«  Di  rado  esiste  il  fenomeno  deiregofonia  in  tutta  l'estensione 
della  raccolta;  per  lo  più  viene  percepito  fra  la  spina  e  V  omo- 
piata,  di  contro  a  quest*ultimo  osso  e  in  una  zona  di  sei  centi- 
metri d'altezza  e  nove  di  larghezza,  oppure  si  fa  sentire  fra  To- 
moplata  e  la  mammella.  Esso  sparisce  quando  la  raccolta  scema 
e  quando  diviene  molto  considerevole:  in  quest'ultimo  caso  men- 
tre la  sonorità  è  affatto  sparita,  la  risuonanza  della  voce  cessa 
e  finalmente  più  non  sentesi  durante  la  respirazione  alcun  ru- 
more né  naturale  nò  morboso,  tranne  però  lungo  la  spina»  ove 
il  polmone  è  respinto  dallo  stravaso  e  dove  in  conseguenza  si 
può  distinguere  il  mormorio  vescicolare.  Finalmente  la  mano  ap- 
plicata a  livello  della  raccolta,  mentre  il  malato  parla,  non  per- 
cepisce più  il  fremito  vibratorio  delle  pareti  toraciche  ». 

Discorrendo  poi  sopra  i  sintomi  della  pleuritide  cronica,  V  Au- 
tore aggiunge: 

«  Che  Tegofonia  è  un  fenomeno  raro  ad  incontrarvisi;  che  essa 
esiste  pure  all'epoca  in  cui  la  raccolta  ò  più  abbondante  ma  to- 
stochè  la  quantità  del  liquido  sia  divenuta  considerevole,  si  ri- 
scontra una  complessa  oscurità  dì   suono  percuotendo,  con  os- 
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senza  completa  alVascoltazione  di  ogni  specie  di  remore  nah/h 
vale  e  morboso  sia  nell'atto  d'ispiraEl^nei  aia  in  qaatia  d^*eaiH- 
ratkme,  e  quando  U  inalato  tossa  o  parla  ». 

Orisolle  in  ultimo  confata  Oalmoot  cine  affnrma  la  risQoaaiiBa 
della  voce  non  disparire  giamfnai  compielamente,  per  Q%$anto  lo 
essudato  pHewrico  possa  essere  oMondante  (opera  cit.  pag.  I2e0). 

Gerhardi  ne)  suo  eccellente  manuale  di  Ascoltaslone  e  Paroas^ 
sìone.  (Trad.  De-Bonis,  Napoli  1871,  pag.  129)  con  molto  sapere 
e  collo  studio  il  più  esatto  delle  curve  cirtometrìehe  tratta  la  quì- 
stione  del  versamento  de*  fluidi  nel  sacco  plewrioo.  Sul  nosteo 
argomento  ha  queste  parole: 

«  La  librazione  della  voce  che  vien  tolta  del  tutto  da  forte 
strato  di  fluidi,  suole  trovarsi  rinforzala  al  di  sopra  di  msì,  dove 
il  polmone  è  compresso  ». 

Walsbe  (  Traile  cliniqne  des  maladiea  de  la  poitrioe.  Trad. 
Frane,  di  1.  B.  Ponsagrives  ,  Paris  1875)  ripete  anche  egli  il 
comune  dottrinale  diagnostico  riguardo  ai  versamenti.  È  tuttavia 
molto  esplicito  là  dove  parlando  deiridrotorace  dice: 

«  On  trou.ve  dans  le  deux  maladies  (idrotorace  ed  essudato 
pleurico)  une  matite  dont  les  lignea  cbangent  avec  Tattitude,  avec 
plus  de  facilitè  ancore  que  dans  la  pleurisie,  parce  que  il  n'y  a 
pas  d*adherences,  une  respiration  eloignèe,  affaiblie  ou  nulle;  de 
la  breneophonie;  parfois  da  V  egophonie  ou  un  defaut  coroplet  de 
resonance  vocale;  une  absence  complete  de  vibration  de  la  voix 
et  quelquefois  de  la  fluctuation  perlferique  ». 

Diamo  in  ultimo  posto  ad  alcune  citasioni  tolte  dall'  opera  di 
Lebert  (Clinica  delle  malattie  di  petto  ,  Tùbingen  1864.  2.  Voi. 
pag.  703)  dove  si  parla  dei  fenomeni  fisici  della  pleurite: 

«  Il  fremito  pettorale,  TAutore  dice,  ò  considerevolmente  dimi- 
t  nuito  ,  ciò  che  si  può  constatare  anahe  durante  il  grido  dei 
bambini.  -^  L'indebolimento  corrisponde  airestensione  deU'esao- 
«  dato.  11  tono  della  voce  è  meno  penetrante  e  più  lontano  »* 

Quanto  agli  essudati  più  copiosi  egli  osserva  a  pag.  711: 

«  Negli  essudati  abbondanti,  quanto  più  si  va  verso  il  fondo, 
«  tanto  più  la  voce  è  indebolita,  e  sentita  come  da  lontano:  se, 
«  sopra  l'essudato,  essa  ha  il  carattere  bronchiale,  lo  va  perdendo 
1  quanto  più  si  procede  in  basso.  Un  carattere  spiccato  mi  sem- 
<  bra  da  molti  anni  esser  quello  della  maggiore  altezza  del  tono 
«  vocale,  in  confronto  al  lato  sano  ed  alla  porzione  del  lato  ma- 
«  lato  non  corrispondente  airessudato;  all'incontro  io  eredo  che 
«  la  voce  tremula,  belante,  caprizzante  (cioèl'egofonia),  pure  negli 
«  essudati  pleuritici  abbondanti  non  sia  la  regola,  ma  si  debba 
«  ammettere  come  sia  solo  per  ecceaione  distintamente  avverii- 
«  bile.  » 

Da  tutte  le  proposizioni  fin  qui  citate  sì  desume  come  tutti  gli 
autori  nominati  abbiano  messo  in  chiaro  le  differenze  delle  vi- 
brazioni vocali  percepite  nelle  osservazioni  sopra  malati  di  pleu^ 
rite  essudativa;  tutti  però  o  sono  rimasti  contenti  solo  a  ricono- 
scere i  fatti  senza  spingere  oltre  V  indagine  sulle  diverse  moda- 
lità dd  fremito  stesso,  ovvero  hannp  le  differenze  q^iegate  col 
solo  apprezzamento  della  quantità  dell'essudato. 

È  curioso  molto  il  vedere  due  ascoltatori  di  gran  valore,  un 
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Grisolle  «d  aa  Oulmont,  dopo  uno  stadio  sulle  modalità  fisiche 
della  rtsonania  della  Tooe  sentite  attraForso  i  liquidi  plearici  in 
moltissimi  infermi,  giungere  a  conclasionl  diametralmente  opposte. 
Goal  mentre  Oulmont  asserisce  di  aver  sentito  risonar  dapper- 
tutto, per  quanto  abbondante  possa  essere  il  versamento  nelle 
pleuriti  croniche^  la  voce  del  malato  che  parla^  mentre  yiene 
ascoltato;  Grisolle  al  contrario  attesta  che  questo  fatto  non  gli 
riusci  pur  anco  di  verificare,  malgrado  ripetute  ricerche,  — 

Qnarè  la  ragione  di  questa  discrepania  di  giudìzi  emessi  da 
due  ugualmente  abili  ed  onesti  osservatori? 

A  Guido  Baccelli ,  Clinico  in  Roma ,  spetta  il  merito  di  aver 
sollevato  a  dottrina  differenziale,  ciò  che  dai  due  citati  semio- 
logi  valenti  era  stato  sollevato,  ed  a  torto,  a  dottrina  generica, 
Egli  pel  primo  nel  1875  ha  richiamata  Tattenzione  sul  fatto  che 
dall'  esame  della  risuonanza  vocale  nei  malati  di  pleurite  si  pos- 
sono dedurre  delle  differen2e  apprezzabili  per  la  diagnosi,  non  solo 
rispetto  alla  determinazione  quantitativa  deW  essudato  ,  ma  in 
modo  anche  più  spiccato,  rispetto  alla  determinazione  quantita- 
tiva del  liquido  raccolto  nel  catum  pleurae. 

Non  è  necessario  di  spendere  molte  parole  per  argomentare  la 
importanza  di  un  mezzo  semplice  valevole  quale  guida  ad  una  dia- 
gnosi possibilmente  esatta  intorno  alla  natura  del  liquido  effu- 
so nelle  pleure  ,  senza  valersi  del  mezzo  ovvio  della  puntura  da 
saggio. 

Mi  sia  quindi  permesso  di  esporre  con  certo  dettaglio ,  nelle 
pagine  seguenti,  le  esperienze  fatte  dal  Baccelli,  le  conclusioni  a 
cui  vennero  gli  osservatori  diversi  che  in  seguito  si  occuparono 
dello  stesso  argomento,  ed  inflne  alcune  osservazioni  <^e  mi  ap- 
partengono,  ' 

Baccelli  ha  pubblicato  due  lavori  intomo  alle  esperienze  da  lui 
fatte  sulla  risonansa  della  voce  nella  pleurite.  Il  primo  vide  la 
luce  nel  1875,  il  secondo  nel  1877  :  ambidue  i  lavori  portavano 
questo  titolo  :  Sulla  trasmissione  dei  suoni  attraverso  i  liquidi 
endopleurici  di  differente  natura. 

Neir  introduzione  del  suo  primo  lavoro  T  autore  prima  di  pro- 
cedere ali*  esposizione  dei  suoi  studi  da  cui  trasse  un  argomento 
diagnostico  principe,  sorvola  sulle  varietà  delle  condizioni  anato- 
miche, coesistenti  con  un  versamento,  le  quali  a  suo  credere  si 
riducono  a  due  sommi  gruppi  : 

a)  condizioni  obbiettive  del  polmone,  del  cuore  e  della  pleura 
di  fronte  ad  una  massa  liquida  ; 

&)  condizioni  obbiettive  della  massa  liquida  di  fronte  al  pul- 
mone,  al  cuore  ed  alla  pleura. 

Baccelli,  dopo  aver  toccato  di  volo  le  condizioni  patologiche  del 
polmone  e  della  pleura,  sulle  quali  noi  non  possiamo  soffermarci 
un  istante  perchè  abbastanza  note,  passa  a  studiare  le  condizioni 
obbiettive  del  liquidi  pleurici. 

E  qui  egli  riduce  a  tre  categorie  soltanto  le  varietà  principali 
delle  masse  idriche,  cioè  : 

a)  liquido  tenuissimo ,  siero  propriamente  detto ,  colla  sua 
quantità  variabile  di  albumina  e  di  sali  ; 

b)  liquido  spesso  (denso)^  o  quello  che  è  veramente  ricco  di 
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albumina,  di  fibrina,  di  sali,  ma  contiene  per  giunta  una  note- 
vole quantità  di  forme  globulari  (cellule  granulose,  pioidi,  epite- 
lioidi  ecc.)  ; 

e)  liquido  spessissimo  (densissimo),  che,  oltre  al  contenere 
albumina  e  fibrina,  grasso  e  sali,  è  ricchissimo  di  forme  globu- 
lari e  di  cellule  purulente. 

Nel  suo  secondo  lavoro  Baccelli  a  queste  tre  categorie  ne  ag- 
giunge una  quarta  pur  diagnosticabile ,  costituita  dai 
d)  liquidi  emorragici. 

Coteste  categorie  hanno  certamente  un  numero  indefinito  di  va- 
rietà graduali  ,  per  le  quali  un  liquido  dato  si  approssima  più 
air  una  che  air  altra  delle  anzidette.  Baccelli  però  delle  piccole 
differenze  non  intese  interessarsi,  fidente  che  l'anzidetto  dottri- 
nale generico  sì  applichi  facilmente  ad  esse  ,  e  conscio  che  per 
quanto  si  moltiplichino  le  forme  di  passaggio  non  le  si  raggiun- 
gono mai  completamente;  giacché  può  dirsi  che  non  vi  abbiano 
due  versamenti  che  in  ogni  particolarità  si  rassomigliano,  — 

Tutta  quella  rivolta  di  sintomi  subbiettivi  ed  obbiettivi  da  cui 
si  accerta  il  giudizio  generico  di  un  versamento  pleuritico,  ed  an- 
che di  molte  fattispecie,  e  che  compone  il  moderno  e  comune  pa- 
trimonio dell'arte,  non  vale  a  guidarci  sicuramente  al  giudizio 
differenziale  tra  una  raccolta  sierosa  o  siero-fibrinosa  ed  una  pu- 
rulenta od  emorragica.  Ond*è  che  Baccelli,  guidato  dalle  sottili  e 
lunghe  indagini  fisico-cliniche  ,  trova  i  criterii  diagnostici  sulla 
natura  dei  versamenti  pleurici  «  nelle  vibrazioni  del  respiro  e 
della  voce  vajnabili  nel  variarle  dei  liquidi  endopleurici  ». 

L'esperienza  di  10  anni  gli  ha  dato  come  risultato  costante  che: 
<  il  mezzo  più  acconcio  alla  trasmissione  delle  viarazioni  sia  il 
fluido  più  tenue,  che  é  quanto  dire  il  più  leggiero  ,  il  più  omo- 
geneo. »  Quindi,  quanto  lo  stravenamento  e  l'essudato  si  avvicini 
al  semplice  siero,  tanto  più  facile,  completa  e  lontana  si  trasmette 
la  vibrazione  anche  più  lieve,  che  secondo  Baccelli  sarebbe  costi- 
tuita dalla  sillabazione  afonica  di  una  parola,  E  per  contrario 
si  può  dire:  quanto  più  lo  stravenamento  o  l'essudato  si  allon- 
tani dal  semplice  siero,  ossia  risulti  più  spesso,  meno  omogeneo, 
per  intervento  di  sostanze  proteiche  amorfe  ed  elementi  morfo- 
logici o  corpuscolari  ,  tanto  meno  facile ,  meno  completa  ,  meno 
lontana  si  trasmetterà  la  vibrazione  anche  più  forte,  che,  secondo 
r  autore,  sarebbe  costituita  dalla  sillabazione  fonica  di  una  pa- 
rola. 

Baccelli  conferma  il  portato  dei  suoi  studii  con  una  estesa  ca- 
suistica.  dalla  quale  trae  solo  8  esempi  di  tutte  le  gradazioni,  e 
che  riferisce  con  certo  dettaglio.  Spiaceci  non  potere  riportare 
le  storie  per  amore  di  brevità. 

Ma  egli  è  tempo  che  facciamo  parola  del  novello  criterio  dia- 
gnostico formulandolo  il  più  brevemente  che  si  possa. 

La  massima  trasmissione  di  un  suono,  dice  Baccelli,  «  sarà  fis- 
sata ascoltando  alla  base  della  raccolta.  »  Quivi  dovrà  sentirsi 
limpidamente  colla  espirazione  bronchiale  la  parola  fonicamente 
sillabala  .  La  minima  trasmissione  di  un  suono  sarà  fissata  ascol- 
tando alla  parte  superiore  della  raccolta  ove  non  si  ascolti  né  la 
espirazione  bronchiale,  né  la   parola  fonicamente   sillabata.    Per 
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giungere  a  queste  delicate  determinazioni  sarà  mestieri  sacHfleare 
la  eleganza  dei  modi  di  ascoltare  alla  sicurezsa  dei  giudìcii.  E  la 
ragione  è  lampante.  Un  individuo  che  parla  trasmette  la  vibra* 
zione  della  sua  voce,  non  solo  attraverso  alla  massa  idrica ,  ma 
anche  per  1*  aria  che  lambisce  il  proprio  corpo ,  e  per  la  convi- 
brazione pneumo  toracica.  E  assolutamente  necessario  sottrarre 
r  ascoltatore  per  quanto  è  possibile  alle  impressioni  acustiche  che 
gli  derivano  dai  due  ultimi  mezzi,  e  limitarlo  esclosivamente  al- 
l' apprezzamento  di  quelle  che  solo  gli  perven^^ono  dalla  prima. 
L*aver  trasandato  queste  avvertenze  ascoltando  fu  a  parere  del 
Baccelli  la  massima  delle  ragioni  per  le  quali  altri  prima  di  lui 
non  fecero  siffatti  studii,  né  li  utilizzarono  come  criteri!  diagno- 
stici. Allo  scopo  di  raggiungere  esattamente  il  vantaggio  clinico 
di  queste  ricerche  occorre  : 

V  collocar  V  uomo  dell*  esperimento  in  posizione  acconcia. 
2*  chiudere  perfettamente  l' orecchio  dell'  ascoltatore  che  ri- 
mane esposto  alla  vibrazione  dell*  aria. 

La  prima  condizione  si  otterrà  collocando  a  modo  il  soggetto 
parlaute  che  il  fascio  delle  vibrazioni  orali  esca  per  una  direzione 
diametralmente  opposta  airorecchio  deirascoltatore.  Cosi  :  ascol- 
tando un  infermo  alla  base  posteriore  del  torace  destro,  la  sua 
testa  sarà  volta  talmente  a  sinistra  che  tirando  una  linea  imma- 
ginaria dalla  bocca  parlante  al  punto  toracico  che  si  ascolta,  que- 
sta passi  diagonalmente  discendendo  pel  centro  della  raccolta,  e 
r  occipite  deir  ascoltatore  sia  in  certa  guisa  in  prospetto  deiroc- 
cipite  di  chi  parla.  L'ascoltatore  deve  collocare  il  suo  orecchio 
sulla  linea  parascellare  posteriore ,  pigiando  fortemente  col  suo 
capo  il  punto  toracico  ed  introducendo  r  indice  della  mano  destra 
neir  orecchio  che  rimane  air  aria.  Finalmente  applicando  Torec- 
chio  nudo,  ossia  non  adoprando  stetoscopio ,  avrà  soddisfatto  a 
tutte  le  cautele  opportune  per  fare  e  ripetere  la  esplorazione  in 
discorso. 

Poter  dire  là  per  là,  senza  lume  di  storia,  e  senz*  altre  ricer- 
che di  prossima  e  di  remota  anamnesi,  di  qual  natura  sia  un  li- 
quido entro  il  torace  è  tale  un  acquisto  della  diagnostica  e  van- 
taggio alla  terapeutica  in  genere  che  ci  dispensa  dal  fare  com- 
menti. E  r  Autore  ben  disse  anche  della  terapeutica:  imperocché 
sia  indubitabile  che  non  tutti  gli  essudati  endotoracici  possano 
al  punto  di  vista  della  paracentesi  essere  trattati  ad  un  modo. 
E  vi  ha  in  vero  tutta  una  serie  di  essudati  pleuritici  che  ne  di- 
spensa da  tanti  artifici!,  conciossachè  non  sia  punto  temibile  lo 
ingresso  dell*  aria  nella  vera  cavità  empiematica;  mentre  vi  ha 
per  converso  tutta  un'  altra  serie  di  essudati  ne'  quali  le  più  scru- 
polose cautele  intese  ad  evitare  V  ingresso  dell*  aria  nel  cavo  pleu- 
ritico sono  da  tenersi  come  inutili.  Quindi  per  cotesto  ragioni 
ben  si  può  dire  che  si  raccomanderà  sempre  di  avere  innanzi  le 
seguenti  condizioni  fisiche-cliniche  formulate  dal  Baccelli  cosi  : 

a)  La  voce  afonicamenie  sUlatoatay  si  trasmette  limpidissima 
per  tutta  la  massa  di  uno  siravenamento  sieroso. 

ì))  r^'egli  essudati  pleuritìoi  albumino-filninosi  il  fenomeno  si 
diporta  variabilmente  secondo  che  si  ascolti  suir  asse  verticale 
della  raccolta,  o  su  quella  quantità  di  liquido  che  rimane  tenue 
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nella  parte  superiore,  o  sopra  V  altra  che  nel  fondo  si  atlilensa 
[.er  materiali  flogistici,  zaffi  fibrinosi  ed  albuminosi,  che  seguen- 
do la  legge  di  gravità  si  adunano  negli  strati  inferiori.  In  questa 
specie  è  interessantissimo  poter  precisare  accuratamente  il  livello 
nel  quale  giungono  i  materiali  in  discorso  colla  loro  massa.  Come 
pure  riescono  importanti  i  cangiamenti  di  livello  e  di  disposizio- 
ne che  possono  talora  segnalarsi,  facendo  cambiare  di  giacitura 
r  infermo. 

e)  Infine  quando  la  crasi  morfologica  dell'essudato  risulti 
composta  di  leucociti  in  una  massa  libera  nella  cavità  (piotora- 
ce),  e  massimamente  quando  si  è  raccolto  il  pus  entro  un  cavo 
isoiato,  come  nell'empiema  vero,  la  trasmissione  della  voce  afb- 
nicamente  sillabata,  si  riduce  per  grado  al  minimo  o  sì  estingue 
affatto. 

(Circa  alla  4*  categoria  di  essudati,  gli  eìnorragici  cioè,  ai  quali 
il  Baccelli  dedica  nel  suo  lavoro  alcune  considerazioni,  ne  parle- 
remo più  oltre). 

Cotesto  lavoro  clinico  il  quale  col  conforto  di  una  casuistica 
estesa  avrebbe  potuto  sembrare  compiuto,  è  stato  portato  dallo 
autore  sotto  l'impero  delle  leggi  della  fisica  in  genere  e  deJl'a- 
custica  in  specie  per  dettare  il  dottrinale  sulla  splendida  identità 
delle  leggi  fondamentali  che  crovernano  le  vibrazioni  sonore  e  le 
vibrazioni  luminose.  Però  il  Baccelli  studiando  la  trasmissione 
dei  suoni  attraverso  i  liquidi  di  differente  natura  ,  ha  proceduto 
io  via  inversa  dai  fisici  :  questi  non  si  sono  interessati  che  della 
velociià  delle  vibrazioni  trasmesse  attraverso  ai  solidi,  ai  liquidi 
ed  ai  gas,  dando  poco  o  nessun  interesse  allo  studio  della  inten- 
sità di  vibrazione.  Cosi  mentre  i  fisici  hanno  riconosciuto  che  i 
gas  possiedono  una  velociià  di  propagazione  che  sta  in  ragione 
inversa  della  loro  densità;  e  sperimentalmente  hanno  riconosciuto 
che  la  velociià  di  trasmissione  dei  suoni  nei  liquidi^  in  contrad- 
dizione con  quella  dei  gaSy  sta  in  ragione  diretta  della  loro  den- 
sità; e  ne  dedussero  questa  legge  la  quale  suona  cosi:  quanto 
più  un  liquido  è  denso  ,  tanto  più  presto  trasmette  il  suono, 
quanto  più  è  meno  denso  tanto  meno  trasmette  il  suono:  il  Bac- 
celli, sperimentando  egli  pure,  vide  che  la  legge  della  velocità  dei 
suoni  sta  a  ritroso  con  la  legge  della  intensità. 

Per  la  qual  cosa  un  liquido  quanto  è  più  denso  ed  eterogeneo, 
tanto  meno  intensamente  trasmette;  quanto  meno  è  denso  e  più 
omogeneo,  tanto  più  trasmette  Intensamente  il  suono.  La  legge 
deve  dunque  enunciarsi  così  : 

I  liquidi  trasmettono  il  suono  in  rapporto  inverso  fra  la  con- 
ducibilità e  r  intensità,  ovvero  in  altri  termini  :  i  liquidi  tras- 
mettono il  suono  tanto  più  velocemente,  e  tanto  meno  intensa- 
mente, quanto  più  sono  densi  ed  eterogenei  ;  tanto  meno  velo- 
cemente e  più  intensamente  quanto  meno  sono  densi  e  più  sono 
omogenei. 

Ma  quale  è  la  ragione  più  prossima  di  questo  modo  di  trasmet- 
tersi delle  vibrazioni  sonore  in  rapporto  alla  densità  del  liquido? 

La  ragione  pare  al  Baccelli  sia  semplicemente  questa  :  come 
un  raggio  luminoso  si  trasmette  meglio  attraverso  un  mezzo  omo- 
geneo, di  quello  che  attraverso  un  mezzo  eterogeneo,  nel  quale  na- 
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turalraente  subisce  molteplici  inflessioni  e  dispersioni,  cosi  un'on- 
da in  vibrazione  che  incontri  un  mezzo  omogeneo  si  trasmette 
meglio  che  attraverso  un  mezzo  eterogeneo,  quale  p.  es.  rappre- 
sentato da  un  liquido  corpuscolato  il  quale  riduce  V  intensità  di 
lei,  scorciandosi  il  raggio  per  diffrazioni,  estinguendosi  per  inter- 
ferenza. Da  ciò  crede  il  Baccelli  risulti  pure  evidente  la  questione 
della  conclusione  che  la  densità  di  un  liquido  (per  quanto  debba 
essere  considerata)  non  iscema  in  modo  tanto  notevole  la  tras- 
missione delle  vibrazioni,  quanto  piuttosto  l'abbondante  corpur 
scolazione  di  esso;  poiché  un  liquido  per  quanto  viscoso  e  denso 
possa  essere,  la  trasmissione  delle  onde,  per  quanto  debole  sia , 
può  essere  forse  conservata,  mentre  liquidi  di  pari  densità,  i  cui 
fili  siano  eterogenei,  siano  cioè  composti  di  sfere  nel  mezzo  liqui- 
do mobili  e  capaci  del  duplice  movimento  rotatorio  e  traslatorio, 
trasmettono  bensì  le  vibrazioni  motorie  con  maggiore  velocità  ; 
ma  per  le  numerose  riflessioni  che  hanno  luogo  nel  suo  seno,  le 
vibrazioni  sonore  (ugualmente  che  le  vibrazion  luminose)  possono 
presto  sparire  trasformandosi  in  vibrazioni  motorie,  perderai  suo- 
no e  generarsi  moto. 

Alla  fine  del  suo  lavoro  Baccelli  fa  in  breve  menzione  pure  di 
un  altro  mezzo  che  può  esercitare  una  non  indifferente  influenza 
suir  indebolimento  e  rispettivamente  sull*  abolizione  delle  vibra- 
zioni vocali  ;  questo  mezzo  è  costituito  dalle  membrane  recingenti, 
limitanti  e  contenenti  il  liquido  effuso  nel  cavo  pleurico.  Ed  è  ciò 
tanto  vero  che  noi  sappiamo  1'  enorme  differenza  che  passa  al 
punto  di  vista  della  vibratilità  tra  una  membrana  omogenea,  tesa 
ed  asciutta,  ed  un'altra  per  primitiva  struttura  non  omogenea, 
rilasciata,  più  o  meno  polposa  ed  umida.  La  prima  convibra  di 
leggieri  e  fedelmente  trasmette,  1*  altra  non  convibra  ed  estingue. 
Nelle  diagnosi  bisogna  dunque  tenere  pure  conto  di  questa  cir- 
costanza. 
Pai  sin  qui  detto  rilevasi  : 
l"")  Le  vibrazioni  del  suono  in  un  fluido  procedono  in  ragione 
inversa  della  densità,  della  corpuscolazione,  e  della  eterogeneità; 
2*)  La  facoltà  conduttrice  si  estingue  massimamente  per  la 
eterogeneità  morfologica  e  per  la  corpuscolazione  ; 

S"")  La  eterogeneità  di  un  liquido  si  misura  dalla  quantità  dei 
detriti  di  false  menjbrane,  di  zaffi  fibrinosi  ed  albuminosi,  e  mas- 
simamente dalla  presenza  dì  organismi  elementari,  cioè  leucociti, 
cellule  epitelioifU  e  pioidi  ; 

4®)  I  caratteri  esterni,  colore,  spessezza,  opacità,  viscosità, 
non  rivelano  sempre  fedelmente  T  intrinseca  natura  di  un  liqui- 
do, la  quale  deve  essere  posta  in  luce  dall*  analisi  micro-chimica; 
5^  L'alta  viscosità  di  un  liquido,  sino  a  renderlo  straordina- 
riamente filante,  non  iscema  in  modo  notevole  in  grazia  della  sua 
omogeneità,  la  trasmissione  dei  minimi  suoni  ; 

6*  I  liquidi  densi,  corpuscolati,  racchiusi  da  membrane  spes- 
se, umide  ed  ineguali,  si  comportano  come  mezzi  riflettenti  e  rin- 
forzano quindi  il  suono  alle  parti  periferiche  ; 

7*  Da  ciò  si  deduce  un  fatto  costante,  che  può  essere  assunto 
quale  un  nuovo  contributo  diagnostico  nella  dottrina  dell*  ascol- 
tazione ; 
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S**  La  coincidenza  delle  leggi  della  luce  e  del  suono  dà  la  più 
ampia,  la  più  solida  e  la  più  sicura  spiegazione  dei  fatti  e  dei 
fenomeni  esposti. 

Il  secondo  lavoro  pubblicalo  da  Baccelli,  sullo  stesso  tema,  com- 
parve nel  1877.  Ivi  ci  viene  presentato  sempre  lo  stesso  sintonia, 
ma  reso  però  più  sottile,  ed  in  certo  qual  modo  dopo  aver  subito 
una  limatura.  11  sommario  di  deduzioni  e  conclusioni  rimane  lo 
stesso,  solamente  vi  si  legge  il  seguente  nuovo  corollario  : 

«  La  densità  giudicata  alla  stregua  degli  areometri  non  con- 
cederebbe potersi  attribuire  soltanto  a  ben  lievi  differenze  di 
peso,  così  diversa  facoltà  conduttrice  ». 

Le  minute  ed  accurate  ricerche  delle  quali  aveva  duopo  questo 
corollario,  furono  istituite  prendendo  i  pesi  in  doppia  maniera, 
cioè  air  areometro  ed  alla  bilancia,  e  studiandone  le  differenze. 

Queste,  le  quali  furono  tali  da  non  poter  lumeggiare  T  argo- 
mento, portavano  in  genere  alla  conclusione  che  il  peso  della  bi- 
lancia fosse  sempre  maggiore,  ciò  che  era  conforme  alla  ragione 
dei  fatti.  Tuttavia  sarebbe  stalo  mestieri  di  istituire  una  serie 
lunga  ed  accurata  di  controprove  esatte  tra  V  acqua  distillata  ed 
una  serie  di  liquidi  titolati  per  le  sostanze  minerali;  tra  l'acqua 
distillata  ed  una  serie  di  essudati  pleuritici  per  le  sostanze  or- 
ganiche. 

11  Méhu  (Etude  sur  les  liquides  épanchés  dans  la  plévre.  Arch. 
gèo.  de  méd.  1872)  con  una  serie  di  ricerche  sperimentali  adatte 
all'uopo  e  concludenti,  nelle  quali  fu  tenuto  conto  anche  delle 
temperature  delliquido,  ha  fatto  in  gran  parte  il  lavoro  ricercato 
dal  Baccelli,  riducendo  le  conclusioni  in  tavole,  sulle  quali  por- 
tando r  analisi  si  desume: 

Tj  Che  ogni  chilogrammo  di  liquido  (essudato  pleurico  acuto 
aspirato  con  punzioni  da  infermi)  è  studiato  nella  quantità  del 
suo  contenuto  : 

a)  per  le  materie  organiche  ; 

b)  per  le  minerali; 
e)  per  la  fibrina  ; 

2*)  Che  la   densità  è   presa  anco  in    rapporto   della  tempe- 
ratura. 

Questo  metodo  ci  permette  le  beguenti  riflessioni  : 
1*  Che  r  aumento  della  quantità  della  fibrina  non  influisca  in 
modo  notevole  sull'aumento  della  densità. 

2"*  Che  l'aumento  delle  sostanze  organiche  influisce  grande- 
mente nell'aumento  della  densità. 

Cotesto  risultato  è  perfettamente  consono  ai  risultati  acustici 
nei  quali  la  grande  quantità  della  fibrina  e  del  fibrinogeno  non 
altera  notabilmente,  siccome  il  Baccelli  avverti  nel  primo  lavoro, 
r intensità  della  trasmissione  della  parola.  E  per  contrario  V  in- 
tensità della  trasmissione  è  massimamente  ridotta  nella  parte  in- 
feriore dell'essudato,  dove  si  adunano  per  leg<i:e  di  gravità  i  ma- 
teriali organici  contenuti  nella  raccolta,  i  quali,  siccome  risulta 
dalle  tavole  del  Méhu,  sono  quelli  che  colla  quantità  loro  accre- 
scono la  densità  ed  il  peso  specìfico. 

1  pesi  specifici  che  il  Baccelli  ottenne  dai  vari  essudati  coin- 
cìdono esattamente  coi  fatti  esposti  dal  Méhu  e  coi  principi!  che 
se  ne  possono  dedurre. 
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In  quanto  agli  essudati  puruleDii  essi,  quasi  privi  di  Costanze 
fibrìDogene,  presentano  i  pesi  più  alti  ali*  areometro  per  la  mag- 
gior densità  che  li  distingue  su  qualunque  essudato  siero-ftbri- 
noso,  eccettuati  quelli  che  contengono  molta  quantità  d' albumina. 

11  Baccelli  riferisce  la  seguente  tavola  tratta  dalle  sue  oseer- 
vazioni  ultime  : 

Essudati  Peso  specifico  o  densità 

Siero  fibrinosi 1,020  a  15'    1,020  a  15* 

Id.    con  molta  albumina .    1,025  a  15* 

Siero-purulenti 1,026  a  il*    1,024  a  14* 

Emorragici 1,028  a  14* 

Cotesti  risultati  concordanti  con  quelli  che  si  leggono  sulla  ta- 
vola del  Mèhu  offrono  le  seguenti  combinazioni  : 

1*)  Il  peso  specìfico  o  la  densità  maggiore  è  condizione  con- 
traria /alla  trasmissibilità  delie  menomo  vibrazioni. 

2""  La  densità  sta  in  rapporto  massimo  colla  corpu^eo/ajsfone 
dei  liquidi  (leucociti,  corpuscoli  purulenti,  globuli  sanguigni). 

a""  La  densità  sta  in  rapporto  medio  colle  sostanze  organi- 
che e  r  albumina. 

4""  La  densità  sta  in  rapporto  minimo  colla  fibrina  e  sostanza 
fibrinogeni. 

Ma  quello  che  massimamente  interessava  al  Baccelli  era  di  for- 
nire agli  ascoltatori  un  modo  facile,  semplice,  chiaro,  per  T  ap- 
prezzamento della  trasmissione  non  solo  totale  della  parola  afo* 
nicamente  sillabata  (tren-la-tre);  ma  singolareggiata  sulle  sillabe 
e  sulle  lettere  che  compongono  la  parola.  Egli  ascoltando  e  ria- 
scoltando, si  era  avveduto  —  come  del  resto  ognuno  si  può  facil- 
mente convincere  da  sé  stessor-che  la  riduzione  della  vibrazione 
facevasi  da  un  liquido  ali*  altro  per  determinabili  gradi  ed  in  n^* 
do  costante,  e  lo  dimostrava  nettamente  con  un  esempio. 

Egli  ha  scelto  per  queste  ricerche  la  parola  (ren-ta-tre^  la  quale 
è  in  molto  uso  da  noi  nelle  ricerche  bronco-fonetiche. 

Di  questa  riduzione  graduale  della  trasmissione  della  parola 
trentatre  ecco  quanto  fu  constatato  : 

r)  La  prima  lettera  che  si  perde  ò  la  r  ;  la  parola  quindi  si 
trasmette  cosi*  ten-ta-te. 

2"")  La  seconda  lettera  che  si  perde  è  la  f  ;  la  parola  quindi 
si  trasmetterebbe  cosi  :  en-a-e. 

3®)  In  seguito  sì  perde  la  n,  rimanendo  le  sole  vocali  e-Ore. 

V)  Scompaiono  poi  anche  le  vocali  trasformandosi  il  suono 
in  una  vibrazione  motoria,  che  potrebbe  imitarsi  con  una  specie 
di  appulso  labiale,  sospingendo  una  piccola  quantità  diaria  con- 
tro le  labbra  serrate  e  poi  ritmicamente  disserrandole. 

5*)  Finalmente  cessa  anche  del  tutto  questo  movimento  sen- 
sibile, e  più  nulla  si  ode. 

Allora  quando  si  tratti  di  un  liquido  tenuissimo  (essudato  pu- 
ramente sieroso)  la  parola  trentatre  afonicamente  sillabata,  non 
solamente  si  trasmette  in  ogni  sua  lettera  con  una  fedeltà  piena 
ed  intera,  ma  Y  ultima  vocale  par  che  termini  in  un  eoo  prolun- 
gato (tren-ta-tre-e-ee). 
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Nel  caso  di  essudato  siero-fibrinoso  il  Baccelli  ,  testimonio  il 
ilottor  Valentiner,  aiuto  di  Frerichs  ,  osservava  che  anche  una 
gran  massa  di  sostanza  fibrinogena  non  impediva  punto  che  la  pa- 
rola afonicamente  sillabata  nr.n  potesse  trasmettersi  con  chiarezza 
sufficiente.  L'influenza  esercitata  dall'essudato  è  di  abbassare  la  ri- 
sonanza in  modo  da  sembrare  che  la  voce  si  trasmette  da  lon- 
tano. E  qui  può  accadere  talvolta  che  la  trasmissione  della  pa- 
rola soffra  una  vera  riduzione;  ciò  che  devesi  attribuire  alle  stra- 
tificazioni fibrinose,  pf>lpose  ed  umide,  che  qua  e  là  si  trovano 
disseminate  sulle  superficie  pleuriche. 

Queste  esercitano  alTincirca  una  influenza  pari  a  quella  di  un 
corpo  estraneo  che  trovasi  applicato  sopra  una  superficie  risuo- 
nante. 

Onde  per  tal  momento  sfavorevole  può  commettersi  facilmente 
l'errore  diagnostico  di  giudicare  per  siero-pus  un  liquido  siero- 
fibrinoso.  In  tali  casi  si  abbia  pronto  il  rimedio  offerto  dal  Bac- 
celli ed  è  :  di  ascoltare  con  esattezza  nello  spazio  che  trovasi 
racchiuso  tra  le  due  linee,  parascellare  anteriore  e  posteriore,  ove 
il  torace  sprovvisto  di  grosso  strato  adiposo  e  muscolare  lascia 
ivi  più  chiaramente  trasmettere  il  suono  vocale,  che  in  altro  punto 
del  torace.  E  se  anche  qui  sì  fossero  formate  delle  stratificazioni 
fibrinose,  le  modificazioni  indotte  nella  voce  non  potrebbero  es- 
sere di  molto  rilievo,  avendosi  nel  rivestimento  muscolare  sottile 
un  compenso  favorevole.  Di  più  le  stratificazioni  croupose  che 
posson  aver  luogo  negli  essudati  pleuritici  non  sì  fanno  giammai 
in  modo  uniforme.  In  ciò  trova  facile  spiegazione  il  fatto  che  la 
trasmissione  della  voce  afona  si  abbia  in  punti  diversi  dello  stesso 
lalo  toracico,  or  limpida,  ora  confusa.  Quindi  laddove  in  un  caso 
il  punto  in  cui  si  trasmette  limpidamente  la  voce  ritrovasi  verso 
la  base  toracica  ;  a  mala  pena  si  penserebbe  ad  un  liquido  cor- 
puscolento,  poiché,  ove  ciò  fosse,  U  ùnìdo  eterogeneo  ridurrebbe 
la  quantità  della  trasmissione  della  voce.  E  si  noti  che  tali  pleu- 
riti iperplastiche,  per  verità  non  frequenti,  possono  dar  luogo  a 
strati  membranacei  cosi  spessi  da  raggiungere  qualche  centime- 
tro e  più. 

Nel  caso  poi  di  essudati  siero  fibrinosi  incapsulati  in  membrane 
polpose,  inelasfiche,  timide,  non  alte  a  convibraì^e,  coteste  mem- 
brane per  sé  stesse  smorzano  gradatamente  l'intensità  fonetica 
in  modo  però  uniforme  su  tutta  la  parola  senza  ridurre  singo- 
larmente nessuna  delle  lettere  che  la  compongono. 

Di  qui  segue  che  dietro  conoscenza  di  tutte  queste  circostan- 
ze, si  potrà  coir  aiuto  del  sintoma  del  Baccelli  riuscire  a  deter- 
minare con  giustezza  casi  anche  più  difficili. 

Il  secondo  gruppo  del  lavoro  del  Baccelli  è  costituito  dagli  es- 
sudati siero-purulenti. 

E  in  questi  soprattutto,  atteso  la  corpuscolazione  del  liquido, 
che  bisogna  impiegare  tutte  quelle  cautele  mentovate  di  stupra; 
giacché  qualsiasi  dì  esse  dimenticata  o  posta  in  non  cale  può  es- 
sere fonte  di  erroneo  appr«"zz^mp^to  e  di  falsi  giudizi.  Si  deve 
ascoltare  o  nelle  regioni  antero-leierali  ed  inferiori  del  torace 
(luogo  innanzi  descritto)  ove  per  ragioni  anatomiche  già  dette  la 
voce  si  ottiene  più  chiara,  ovvero  sulla  superficie   dorsale  nello 
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spaeio  compreso  tra  le  due  scapole,  facendo  incrociare  air  infer- 
mo le  braccia  in  modo  che  la  roano  sinistra  cuopra  T  articola- 
zione della  spalla  destra,  e  vicoTersa  la  mano  destra  cuopra  la 
stessa  articolazione  a  sinistra.  In  tal  posizione,  massimamente 
quando  1*  ammalato  alza  i  gomiti,  si  ascolta  una  superficie  estesa 
per  12-15  centimetri. 

Sarà  anche  vantaggioso  alternare  la  pronunzia  della  parola  con 
voce  fonica  ed  afonica  agli  stessi  punti  ascoltata  su  tutta  la  sca- 
la. E  per  giungere  a  risultati  esatti  bisogna  notare  con  ogni  di- 
ligenza anche  le  più  lievi  modificazioni  e  contrassegnarle,  occor- 
rendo sulla  linea  di  ascoltazione,  col  lapis  dermografico*  Nell'os- 
servazione dei  fanciulli  bisogna  tenere  conto  che  la  maggiore  ela- 
sticità del  torace  è  causa  di  maggiore  risonanza  di  ogni  vibra- 
zione vocale.  Sarà  perciò  utile  di  coprire,  quando  sia  possibile, 
il  petto  di  cotesti  piccoli  malati  con  un  doppio  asciugamano  , 
per  diminuire  alquanto  la  soverchia  intensità  vibratoria  ,  conse- 
guenza della  elasticità  toracica. 

In  questi  essudati  siero-purulenti  gli  strati  più  alti  sono  natu- 
ralmente più  sottili  e  per  conseguenza  la  trasmessibilità  in  quel 
luogo  è  abbastanza  rilevante,  cosicché  si  può  intendere  con  chia- 
rezza anche  la  voce  pronunciata  afonicamente.  Il  principal  mezzo 
di  distinzione  di  questi  essudati  da  quelli  siero-fibrinosi,  consiste 
nel  formarsi  in  questi  ultimi  1  limiti  tra  gli  strati  più  densi  e 
più  sottili,  per  via  di  gradazioni  successive,  nei  primi  al  contra- 
rio subito  in  un  modo  distinto.  Questa  linea  limitante  però  negli 
essudati  siero  purulenti  non  sarà  caratterizzata  dalla  intensità 
diminuita  delle  vibrazioni  trasmesse  dalle  lettere  della  parola  ri- 
masta immutata,  ma  da  una  mutazione  delle  medesime,  la  quale 
sta  in  rapporto  diretto  colla  quantità  di  corpuscoli  presenti. 

Cosicché  della  parola  trentatrè  le  consonanti  per  la  più  parte 
non  si  trasmettono. 

Riconosciuto  che  abbiamo  coir  aiuto  del  nostro  sintoma  trat- 
tarsi di  un  liquido  endopleurico  ricco  di  corpuscoli ,  é  ragione- 
vole di  domandare:  dobbiamo  ritenere  che  i  corpuscoli  sospesi 
nel  siero  siano  unicamente  corpuscoli  di  pus  ?  Non  è  pure  il  san- 
gue un  liquido  ricco  di  corpuscoli  ?  Non  sarà  perciò  il  sangue 
capace  di  indebolire  le  vibrazioni  sonore  o  di  estinguerle?  Senea 
dubbio.  Oosi  potrebbe  anche  darsi  che,  riconosciuta  la  natura  cor- 
puscolare di  un  liquido  espanso,  avessimo  poi  a  fare  con  un  es- 
sudato emorragico. 

intanto  per  ben  diagnosticare  in  questo  caso  non  bisogna  to- 
talmente abbandonarsi  alla  bontà  del  segno ,  ma  si  deve  tener 
conto  specialmente  di  tutti  gli  altri  sintomi  sopravegnenti.  Cosi 
devesi  riconoscere  che  V  essudato  pleurico  secondario  in  certi 
processi  morbosi  spesso  ha  una  determinata  proprietà  che  sì  può 
determinare  in  precedenza.  Oosi  V  esperienza  insegna  che  la  feb- 
bre puerperale,  la  rosolia,  la  scarlatina,  la  pneumonite  cruposa, 
anche  la  pleurite  dei  tisici ,  danno  prevalentemente  un  essudato 
purulento;  mentre  1*  infarto  emorragico,  quando  non  mena  a  can- 
crena od  ascesso,  ha  il  più  sovente  come  esito  un  essudato  sie- 
roso. Ya  detto  lo  stesso  della  pleurite  acuta  o  reumatica. 

Cosi  del  pari  sappiamo  che  certe  malattie  recano  con  loro  es- 
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sudati  emorri^tiei.  Tra  queate  ai  posaooo  partiaolarmanta  citare  la 
pleurite  tubercolare,  la  pleurite  canceroaa;  poi  i  casi  di  alta  ca- 
chessia» coal  lo  scorbuto,  la  malaria;  infine  certi  stati  patologici 
dei  reni,  del  cuore,  una  pleurite  iparplastica  antica  ecc.  ecc. 

11  Baccelli  riporta  le  seguenti  condizioni  perchè  una  diagnosi 
di  pleurite  emorragica  sia  giustificata: 

1*.)  La  presenza  di  uno  stato  non  ordinario,  e  delle  circo- 
stanze che  81  accompagnano  con  un  essudato  emorragico. 

20  he  mancanza  di  quel  quadro  classico  pel  quale  general- 
mente si  fa  la  diagnosi  di  un  liquido  purulento,  indipendente- 
mente dai  dati  deirascoltazione, 

3^  Il  rimanere  ogni  giorno  un  costante  statu  quo. 
5^  Le  vibrazioni  sono  o  molte  indebolite  o  completamente  an- 
nuUate.  Nel  primo  caso  sono  le  vibrazioni  indebolite  di  tal  ma- 
niera che  si  deve  ammettere  la  presenza  di  un  liquido  ricco  di 
corpuscoli.— Qui  bisogna  inoltre  considerare  che  un  essudato  emor- 
ragico può  sussistere  durevolmente,  senza  che  accada  coagula- 
mento di  sangue,  o  che  i  corpuscoli  sanguigni  soffrano  un  rile- 
vante mutamento. 

E  qui  fa  fine  il  2*  lavoro  del  Prof.  Baccelli. 

Fin  da  quando,  sette  anni  or  sono,  il  Baccelli  pubblicò  il  primo 
lavoro  «  sulla  trasmissione  dei  suoni  attraverso  i  liquidi  ondo* 
pleurici  di  differente  natura  »  per  la  nostra  penisola  come  per 
Ogni  parte  d*Buropa  questo  dottrinale  della  scuola  Romana  fu  ri- 
petuto, diffuso  e  confortato  di  larga  e  soda  esperienza. 

In  Francia  un  eminente  medico  Gueneau  de  Moussy  dell' H5tel 
Dieu  di  Parigi  (1)  ha  volgarizzato  T  interessante  e  nuovo  argo- 
mento del  Baccelli;  confermandone  la  verità  e  la  bontà  nella  pra- 
tica, coirautorità  del  suo  nome  e  la  dovizia  del  sapere.  Le  espe- 
rienze di  Q.  de  Moussj  sono  riprodotte  nelle  memorie  o  tesi  di 
MM.  Ghopinet,  Mercadier,  Hermet. 

^Hercadier  (2)  conviene  solamente  con  restrizione  con  le  teo- 
riche di  Baccelli.  Ritiene  il  pettoriloquio  afono  per  un  frequente 
sintomo  delle  pleuriti  siero-fibrinose,  il  quale  solitamente  manca 
nelle  pleuriti  pumlente. 

Chopinet  (3)  al  contrario  ò  arrivato  a  tutt'altro  risultato.  Egli 
ha  studiato  7  casi  di  pleuriti  siero-fibrinose  sulla  scorta  del  sin- 
toma  in  questione,  il  (quale  solamente  non  fu  rinvmuto  in  un 
ammalato  che  presentò  un  versamento  copiosissimo.  In  questo  in- 
fermo però  l'autore  all'epoca  della  diminuzione  della  quantità  del 
liquido,  riscontrò  molto  chiaramente  il  pettoriloquio  afono  —  In 
altri  tre  ammalati  poi  il  fenomeno  fu  constatato  chi.arissimo  tanto 
nel  lato  infermo,  quanto  nel  lato  opposto  sano.  E  notevole  poi 

(1)  O.  de  Moussy...  Etude  svr  la  transmission  des  sons  à  traverà 
les  liquides  endo-pleuròtiques  de  diiferentes  natares,  suivie  de  quel- 
ques  considerations  sur  les  signes  physiques  de  la  plenrèsìe.  L*Union 
mèd.  No.  1.,  8.,  4.,  12.,  15.,  16.,  18.,  n.  20.  1876. 

(2)  Mercadier,  I.,  Gontribution  &  1' etude  de  la  pectoriloquie  apho- 
nique  dans  la  pleurisie.  Thes  de  Paris.  No.  855.  1876. 

(3)  MM.  Chopinet.  Contribation  à  l' histoire  de  la  pectoriloquie 
aphone.  Union,  med.  No.  182.  1866    Oaz.  des  b6p.  No.  70.  1876. 
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un  caso  in  cui  il  pcttcriloquio  fu  solo  presente  neMa  mHA  tora- 
cica sana.  Ghnpinet  quindi  non  riconosce  giuste  tutte  le  indica- 
zioni formulate  dal  Baccelli  Jsul  pettoriloquio  afono;  egli  ritiene 
il  sintomo  come  un  prezioso  segno  per  la  diagnosi  degli  essudati 
pleurici,  e  lo  considera  quale  compagno  àe\¥  eufonia,  la  quale 
come  quello  sparisce  allorquando  aumenta  la  densità  del  versa- 
mento pleurico,  e  come  qi^llo  si  affaccia  ancora  alVosservazione 
deirempiema. 

Hermet  (1)  il  quale  prese  per  argomento  di  tesi  di  laurea  il 
soggetto  stesso,  conferma  completamente  le  esperienze  del  Bac- 
celli. Egli  però  vede  nel  pettoriloquio  afono  non  solo  un  se^rno 
prezioso  per  la  diagnosi  differenziale  della  natura  degli  essudati 
pleurici,  ma  un  sintomo  quale  può  essere  messo  anche  a  profitto 
nella  diagnostica  del  P  periodo  della  tisi  pulmonale,  nel  2*  sta- 
dio della  pulmonite,  e  nelle  caverne  polmonari.  Egli  quindi  ripete 
ingenuamente  gli  studj  e  le  conclusioni  del  Baccelli  che  erano 
state  pubblicate  a  Parigi  stesso  fin  dal  1866  (2) ,  e  che  in  Italia 
erano  motto  prima  state  appoggiale  da  un  lavoro  di  casuistica 
uscito  dalla  Clinica  Medica  di  Genova  (3). 

Mentre  in  Francia  vedevano  la  luce  i  riferiti  lavori,  in  Ger- 
mania il  Valentiner,  già  aiuto  f!el  Prerichs,  procura  d'introdurre 
un  metodo  di  ricerca  tenuto  dal  Baccelli  per  differenziare,  senza 
puntura,  la  natura  degli  essudati  pleurici  pubblicando  (Zur  phy- 
siologischen  differential  diagnostik  der  pleura-ergùsse.  Centralblatt, 
1876  pag.  574)  la  prima  parte  del  lavoro  del  Clinico  di  Roma. 
Lo  stesso  poi,  testimone  assiduo  nell'anno  1877  degli  ultimi  fatti 
raccolti  da  Baccelli,  si  propose  di  pubblicarne  un'altra  relazione 
e  commento  per  le  stampe  germaniche  (ciò  che  non  ha  ancora 
fatto). 

Lo  stesso  Helmholtz,  promise  al  Baccelli  che  avrebbe  studiato 
Targomento  dal  lato  fisico,  interessantissimo  anche  esso  e  nuovo: 
perchè  quantunque  nella  fisica  non  mancassero  studj  e  conoscenza 
di  fatti  che  si  riferissero  alla  velocità  delle  onde  sonore  trasmesse 
per  liquidi  di  densità  differente,  il  giudizio  della  modificata  inten- 
sità della  trasmissione  non  era  ancora  dato. 

Hirtz  accetta  (4)  senza  condizioni  il  valore  del  sistema  Baccellia- 
no,  e  comunica  con  ciò  una  vera  interessante  osservazione.  Un 
infermo  il  quale  entrava  nelPospedale  con  tutti  i  segni  della  pre- 
senza di  un  essudato  siero-fibrinoso  unilaterale,  presentava  in 
tutta  l'estensione  del  yersamento  molto  chiaro  il  pettoriloquio 
afonico.  Colpito  il  malato  da  un'  erisipela ,  durante  il  corso.  — 


(1)  Dictionnaire  annusi  des  progres  et  institutions  medioales  ecc.  p. 
G.  Ganrier.  Paris,  1865; 

(2)  Hermet  quelques  recherches  sur  le  pect^ìriloqnie  aphone,  thèse 
pour  le  doctorat.  Paris  A.  Parent  èditeur.  No.  460  1876, 

(3)  De  Renzi  e  Maragliano.  La  pettoriloquia  afonetica  e  la  diplo- 
fonia,  presentata  come  nnovi  segni  diagnostici  nelle  varie  caverne  pul- 
roonarì.  Boma,  1862. 

(4)  Hirtz -Union  Med.  N.  106,  107-1876. 
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della  febbre,  il  pettoriloqnio  indeboliva  e  scompariva  perfettamente 
Hirtz  mediante  una  puntura  cavò  fuori  un  essudato  opalino  ,  il 
quale  da  omogeneo  e  sieroso  quaVera  in  origine,  per  remigrazione 
dei  globuli  bianchi  si  trasformava  gradatamente  in  liquido  siero- 
purulento.  Messo  a  riposare  il  liquido  presentò  uno  strato  infe- 
riore che  consisteva  di  pura  marcia. 

L*anao  1877  Aitken  (1)  in  Inghilterra  richiamò  i  suoi  conna- 
zionali ad  esaminare  le  proposizioni  formulate  da  Baccelli. 

Tripier,  R,,  Tanno  stesso  stabilisce  questo  esame,  e  giunse  ai 
seguenti  sisultati:  (2) 

Egli  crede  che  iUpettoriloquio  afono  non  si  possa  ritenere  come 
un  criterio  assoluto  per  la  diagnosi  della  natura  delPessudato  pleuri- 
co, perchè  si  trova  abbastanza  spesso  essudato  sieroso  senza  quello 
e  viceversa.  Il  pettoriloquio  afono  secondo  il  suo  modo  di  vedere 
dipende  dal  rumore  respiratorio;  con  questo  apparisce  e  con  lo 
stesso  scompare;  in  conseguenza  di  ciò  il  segno  di  Baccelli  si  os- 
serva presso  gli  essudati  sierosi  sotto  i  quali  per  lo  più  il  fre- 
mito respiratorio  sì  mantiene  completo.  Con  la  densità  degli  es- 
sudati il  pettoriloquio  ha  nulla  da  fare.  Inoltre  manca  il  rumore 
respiratorio  in  molti  essudati  copiosi ,  senza  che  i  bronchi  fos- 
sero ostruiti.  L'autore  crede  che  in  questi  casi  si  tratti  di  un  es- 
sudato incapsulato  il  quale  soprattutto  per  le  molteplici  aderenze 
pregiudica  la  regolarità  del  punto  respiratorio  ,  ed  afferma  non 
esistere  nn  segnò  sicuro  merco  il  quale  si  possa  giudicare  intor- 
no alla  natura  degli  essudati. 

Agli  appunti  del  Tripier  di  Lione,  il  prof.  Baccelli  stesso  ri- 
spose primieramente  con  una  Nota  letta  neir Accademia  di  Medi- 
cina di  Parigi  (Bullet.  de  Tacad.  de  mèd,  No.  37),  ed  ulterior- 
mente in  una  comunicazione  fatta  sul  tema:  la  trasmissione  dei 
suoni  ecc.,  nella  1*  adunanza  (sezione  medicina)  dell'ottavo  con- 
gresso medico  tenutisi  in  Pisa  nel  settembre  78  (Atti  del  Con- 
gresso di  Pisa,  pag.  88  1879).  Tanto  nella  citata  Nota  quanto 
nella  comunicazione  verbale  fatto  al  Congresso,  il  prof.  Baccelli 
cercò  dimostrare  che  le  idee  del  Tripier  non  possono  considerarsi 
attendibili  nò  in  ordine  storico,  nò  in  ordine  logico,  né  in  or- 
dine clinico. 

Non  in  ordine  storico  perchè: 
1*  la  petioriloquia  afona  ,  considerata  dallo  scrittore  fran- 
cese come  fatto  nuovo,  fu  13  anni  prima  pubblicatata  dai   gior- 
nali di  Parigi   come  osservazione  originale  del  Clinico   Romano 
per  la  diagnosi  delle  caverne  polmonari. 

2"*  perchè  il  titolo  degli  ultimi  lavori  del  Baccelli  non  ò  già 
la  petioriloquia  afona,  ma  sibbene  la  trasmissione  dei  suoni  ecc. 
e  per  suono  s' intende  il  respirò  vescicolare,  il  vescicole-bron- 
chiale, il  bronco-vescicolare,  il  bronchiale,  la  tosse,  la  voce  e 
quanto  in  genere  rientra  sotto  Vappellativo  generico  di  vibrazione 
fonica  ed  afonica; 

(1)  Aitken,  d.,  Note  on  the  diagnosis  of  the  nature  of  plenritic  ef- 
fusiona.  Brit.  med.  Joorn.   1877.  Decemb.  15. 

(2)  Tripier,  B.,  De  la  valeur  de  la  pectoriloquie  appone  dans  le  dia- 
gnoBtic  de  la  nature  de  èpenchements  pleuròtiques.  Lyon  mèd.  5  Mai. 
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3*  perchè  il  Tripier  di  Lione  conobbe  il  lavoro  del  Baccelli 
dagli  scritti  di  Gueneau  de  Mussy:  e  siccome  questi  ne  aveva  fatta 
una  traduzione  libera  ,  cosi  nel  tilolo  da  lui  premesso  alla  sua 
pubblicazione  parla  di  peitoriloquia  afona  e  della  trasmissione  di 
suoni. 

Le  obbiezioni  di  Tripier  non  valgono  in  ordine  logico,  e  difatti 
la  sua  proposizione  che  <  la  voce  afona  si  trasmette  attraverso 
i  liquidi  endopleuricì  perchè  si  trasmette  il.  soffio  bronchiale  » 
può  di  leggieri  convertirsi  in  quest^altra  <  il  respiro  bronchiale 
si  trasmette  attraverso  i  liquidi  endopleuricì  perchè  si  trasmette 
la  voce  afona  ». 

E  sconfortate  di  prove,  le  due  proposizioni  valgono  Tuna  quanto 
r  altra.  Ma  il  prof.  Baccelli  avendo  parlato  di  trasmissione  di 
suoni  aveva  evidentamente  compreso  voce  e  respiro;  quindi  nulla 
restava  ad  aggiungere  al  Tripier.  Le  obbiezioni  dello  stesso  sono 
poi  inattendibili  in  ordine  clinico  ;  e  per  dimostrare  questa  ve- 
rità basterebbe  un  sol  caso  in  cui  la  voce  afona  si  trasmettesse 
mancando  il  soffio  bronchiale.  Ma  di  questi  casi  non  uno  ma  mille 
occorrono  nella  pratica,  e  sono  tutti  gli  essudati  nascenti  dei 
quali  neirAccademia  stessa  di  Parigi  fece  testimonianza  al  Bac- 
celli anche  il  Peter. 

Uno  dei  lavori  più  notevoli  scritti  sul  criterio  diagnostico  del 
nostro  concittadino  è  quello  del  Dott.  Massimiliano  Krell  (1)  pubbli- 
cato sotto  la  direzione  del  celebre  Prof.  Gerhardt  Clinico  deiru- 
niversità  di  Wursburg.  Esso  contiene  il  giudizio  clinico  e  speri- 
mentale che  il  Clinico  di  Wiìrsburg  portava  sulla  scoverta  del 
Clinico  di  Boma.  11  Dott.  Krell  attesta  che  egli  fu  spesso  presente 
«  alle  indagini  sulla  risonanza  vocale  in  simili  malati,  »  isti- 
tuite dal  suo  venerato  maestro,  e  che  può  «  constatare  che  la 
bontà  di  questo  sintomo  si  è  avverata  anche  tra  loro,  e  che  ha 
segnato  un  vero  trionfo  sulla  siringa  di  Pravaz  ». 

Krell,  contrariamente  a  Tripier,  asserisce  che  la  corpuscola- 
zione  del  liquido,  più  che  la  densità  dello  stesso,  quanto  sia  ab- 
bondante iscema  notevolmente  la  trasmissione  delle  vibrazioni  so- 
nore, e  per  provare  la  giustezza  di  tale  proposizione  in  via  molto 
semplice,  riporta  il  seguente  esperimento  istituito  a  tale  scopo 
col  Prof.  Gerhardt. 

Si  prende  una  scodella  di  porcellana  a  pareti  sottili  quanto  più 
è  possibile,  si  riempie  d' acqua,  e  si  appoggia  sulla  superficie  pal- 
mare della  mano  sinistra  o  sulla  pianta  delle  dita  della  stessa 
mano.  Si  porta  quindi  il  manico  di  un  corista  posto  in  vibrazio- 
ne in  contatto  colla  superficie  del  liquido  ;  e  si  osserverà  allora 
che  le  vibrazioni  trasmesse  da)  corista  sonante  all'acqua,  ven- 
gono propagate  attraverso  il  liquido  ed  attraverso  alle  pareti  di 
porcellana ,  e  sono  distintamente  avvertite  dalla  mano  o  rispet- 
tivamente dalla  punta  delle  dita.  , 

Questo  esperimento  fu  poi  ripetuto  colla  differenza  però  che  la 
scodella  invece  che  di  acqua  fu  riempita  di  pus;  in  questo  caso 


(1)  Krell.  Verhandl  der  Wftraburger  Wphjrsical   med.  sesetscb  XII. 
S.  237. 
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le  vibrazioni  del  corista,  eh*  era  stato  percosso  circa  colla  stessa 
forza  della  prima  volta»  non  si  trasmettevano  più  attraverso  il 
pus  e  le  pareti  del  vaso»  e  quindi  la  mano  sottoposta  nulla  av- 
vertiva. 

Come  Gerhardt  e  Krell  per  via  sperimentale  si  potettero  per- 
suadere della  giustezza  delle  proposizioni  accennate  col  mezzo 
della  palpaziofie,  ciò  fu  loro  pure  possibile  col  mezzo  ieìVascol- 
taziane  —  Ecco  V  esperimento  : 

Si  pigli  una  bottiglia ,  e  si  riempia  fino  air  orlo  con  acqua , 
quindi  con  pus,  ed  applicato  V  orecchio  alla  bottiglia  si  porti  un 
corista  in  vibrazione  alla  superficie  del  liquido  ;  nel  primo  caso 
il  suono  sarà  chiaro  e  distinto,  nel  secondo  caso  o  non  vi  sarà 
affatto  0  si  potrà  appena  avvertire. 

Gli  autori  riportando  il  tutto  al  corpo  umano  conchiudono  che 
le  pareti  del  vaso  corrisponderebbero  alle  pareti  toraciche,  1* ac- 
qua od  il  pus  al  liquido  privo  o  ricco  di  elementi  cellulari  rac- 
colto entro  il  torace,  ed  il  corista  vibrante  alla  voce  prodotta 
dalle  corde  vocali. 

Erell  esposto  queste  esperienze  preliminari  riferisce  4  casi 
scelti  fra  quelli  presentatisi  all'osservazione  nella  Clinica  di  Ge- 
rhardt. 

n  primo  per  la  peculiare  risonanza  e  conservazione  del  fremito 
vocale  fece  credere  si  trattasse  di  essudato  sieroso  ;  la  puntura 
esploratrice  però  mostrò  un  liquido  torbido,  giallo-verdastro ,  il 
quale  fece  stupire  sulla  fenomenologia  obbiettiva  del  liquido  rac- 
colto, giacché  sembrava  oscurare  la  bontà  del  sintoma  in  discor- 
so. Ma  r  analisi  microscopica,  in  modo  analogo  ad  un  caso  ri- 
portato dal  Baccelli  nel  suo  primo  lavoro ,  dette  un  contenuto 
grasso  estremamente  abbondante,  e  si  giudicò  allora  che  le  vi- 
brazioni Tocali  avevano  giustamente  condotti  ad  ammettere  es- 
sere accaduta  una  metamorfosi  grassa  dell*  essudato. 

Nel  secondo  caso  V  indebolimento  del  fenomeno  del  Baccelli  di- 
chiarava una  raccolta  purulenta.  La  punzione  di  pruoTa  mostra 
primieramente  solo  una  raccolta  torbida-serosa;  nel  mentre  la  de- 
finita punzione  mostrò  essudato  purulento;  lo  stesso  si  constatò 
nel  terzo  caso.  Nel  quarto  caso  r  abolizione  del  fremito  fece  dia- 
gnosticare un  essudato  corpuscoìento,  il  quale  per  peculiari  cir- 
costanze si  congetturò  di  natura  emorragico,  ciò  che  fu  confer- 
mato poi  dall'autopsia. 

Questi  casi  clinici,  dice  il  Dottor  Erell ,  ci  pongono  in  grado 
prima  :  «  di  conchiudere  sulla  quantità  del  liquido  raccolto  nel 
cavo  pleurico,  poi  sopratutto,  e  con  grande  sicurezza,  sulla  qua- 
lità deir  essudato  ». 

Nel  Settimo  Congresso  dell*  Associazione  Medica  Italiana  tenuto 
in  Torino  nel  Settembre  76  (v.  Atti  pubblicati  in  Torino.  77.  pag. 
128)  non  mancarono  giovani  valorosi  che  aprissero  la  discussione 
sol  sintoma  del  Baccelli. 

11  Prof.  Maragliano.  in  queir  occasione  espose  come  nella  Cli- 
nica di  Genova,  diretta  allora  da  De  Renzi,  furono  fatte  ricerche 
in  proposito,  ed  i  risultati  concordarono  ampiamente  cogl*  inse- 
gnamenti del  Prof.  Baccelli. 

Di  più  aggiunse  che  avendo  fatto  studii  comparativi  e  sulPuo- 
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mo  sano  e  sull'uomo  affetto  da  malattie  svariate  degli  organi  re-, 
spiratorii,  trovò  che  la  voce  dell'ascoltazione  era  percepita  molto 
ben  diversa  da  quella  che  ascoltasi  nei  versamenti.  Aggiunse  an- 
cora che  la  diagnosi  fatta  nella  Clinica  di  Genova  ed  anco  in  pra- 
tica privata  ,  tanto  propria  che  del  Prof.  De  Renzi,  furono  con- 
fermate in  qualche  caso  anche  dal  liquido  estratto  per  la  torà- 
contesi. 

11  Prof.  Berti  di  Venezia  come  pure  il  dott.  D* Ancona  affermano 
le  cose  sopra  esposte. 

*  Il  dott.  P.  Vergely  di  Lione  nelle  sue  «  Observations  depleth 
résies  suivies  de  riflexions  »  (Journal  de  medicine  de  Bordeaux. 
N.  42-46)  dice  che  egli  non  potè  confermare  le  osservazioni  di 
Baccelli  sopra  la  broncofonia  afona. 

Non  così  lo  laccoud.  Questo  illustre  Clinico  di  Parigi  non  solo 
le  mille  volte  potè  constatare  la  bontà  del  sintoma  del  Baccelli 
come  mezzo  di  diagnosi  qualitativa  degli  essudati,  senza  bisogno 
di  puntura  di  pruova*,  ma  sulla  scorta  del  criterio  principale  dia- 
gnostico della  conservazione  delle  vibrazioni  toraciche  potè,  con- 
trariamente alla  opinione  emessa  tempo  dietro  da  Wintrich,  il  22 
aprile  79  esporre  ali*  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  i  proprii 
convincimenti  circa  la  possibilità  del  diagnostico  clinico  delle  pleu- 
riti multiloculari  (De  la  pleurisie  aigue  multiloculaire  ecc.  Acc. 
de  Med.  22  juillet,  1879). 

Il  Prof.  Concato  di  Torino  in  una  memoria  sopra  questo  stesso 
tema  (Rivista  Clinica  di  Bologna,  fase.  A""  e  7",  1880).  Scriveva 
che  dopo  gli  studi  del  Baccelli  sono  diminuite  di  molto  le  diffi- 
coltà diagnostiche  delle  pleuriti. 

Io  stesso  in  una  memoria  sulla  Pleurite  Biloculare  (Lo  speri- 
mentale fascicolo  d"*  1881)  ho  descritto  un  caso  in  cui,  in  base 
dei  criterii  semiologie!  raccolti  dallo  Jaccoud  nella  descrizione 
del  suo  primo  tipo,  e  più  ancora  in  base  del  segno  fisico  del  Bac- 
celli, potei  in  vita  diagnosticare  una  partizione  biloculare  del  sac- 
co pleurico^  ed  un  contenuto  liquido  (essudazione)  di  diversa  na- 
tura in  ciascuna  loggia.  L*  autopsia  fatta  nell'Ospedale  degl'  Incu- 
rabili dimostrò:  V)  l'esistenza  del  setto  orizzontale  membranaceo 
divisorio;  2*)  un  essudato  liquido  sieroso  misto  a  fiocchi  di  fibri- 
na contenuto  nel  sacco  superiore;  3^)  ed  un  essudato  fetido  fibri- 
noso-purulento  contenuto  nel  sacco  inferiore. 

La  creazione  di  questi  tipo  clinico  di  pleurite  biloculare,  di- 
.mostrato  dalla  clinica,  è  un  vero  trionfo  perla  scuola  Medica  di 
Roma,  e  per  quella  di  Parigi. 

Ma  torniamo  al  segno  del  Baccelli.   ' 

Dei  fatti  discordanti  alla  teoria  di  0.  Baccelli  sono  stati  tutr 
tavia  osservati. 

M.  Poulin^  per  esempio,  ha  pubblicato  un'osservazione  di  pleu- 
rite emorragica  sopravvenuta  nel  corso  di  una  nefrite  intersti- 
ziale, e  fece  osservare  che  il  pettoriloquio  afonico  era  molto  ma- 
nifesto in  tutta  rattezza  corrispondente  al  versamento. 

M,  Lereboullet  cita  due  casi  di  pleurite  purulenta  con  soffio 
tubarlo  intenso  nel  mezzo  dell*  omoplata,  e  voce  caprizzante  molto 
netta  fino  alla  base. 

M.  Potain  non  crede  affatto ,  dai  fatti  che  egli  ha  osservato  « 
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che  Tì  sia  una  relazione  costante  tra  la  natura  del  liquido  e  la 
produzione  o  Y  assenza  del  pettoriloquio  afonico  ;  in  un  caso  me- 
desimo egli  ha  visto  il  fenomeno  apparire  al  momento  che  una 
pleurite  dapprima  serosa,  come  Y  avea  dimostrato  la  puntura,  di- 
venne purulenta.  Egli  ha  notato  d*  altra  parte  che  il  pettoriloquio 
afonico  8*  osserva  solamente  allorché  il  soffio  tubarlo  esiste,  e  che 
quello  dipende,  senza  dubbio,  dalle  stesse  condizioni  che  generano 
questo  qui  ;  egli  riguarda  il  pettoriloquio  come  analogo  alla  voce 
soffiata. 

Intanto  però  afferma  che  la  pettoriloquia  afona  perfetta  indica 
costantemente  uno  spandimento  sieroso  ed  è  quindi  un  buon  se- 
gno per  la  diagnosi  :  però  la  presenza  di  false  membrane  sulla 
pleura  può  modificare  ed  anche  sopprimere  tale  fenomeno  (Gaz- 
dea  flòp.  N.  123.  29  30,  32.  1880). 

Il  Dottor  G.  Homolle  il  quale  riporta  questi  fatti  (Revue  dee 
Sciences  medicales.  Tome  XV.  Paris.  1880.  pag.  321)  nel  suo  ar- 
ticolo di  rivista  sulla  «  Pleuresie  ecc.  »  aggiunge  :  «  malgrado 
la  restrizione  che  precede  egli  è  esatto  di  dire  che  nella  grande 
maggioranza  dei  casi  il  pettoriloquio  afono  si  constata  nei  versa- 
menti sierosi  o  siero-fibrinosi,  che  esso  fa  difetto  al  contrario  nel- 
la plurite  purulenta  ,  ma  questa  coincidenza  tiene  senza  dubbio 
meno  alla  natura  stessa  dei  liquidi  quanto  air  esistenza  e  ali*  as- 
senza di  un  insieme  di  condizioni  fisiche  alle  quali  è  ligata  la  pro- 
duzione del  soffio  bronchiale  ». 

Neir  ultimo  Congresso  Medico  Internazionale  tenutosi  in  Lon- 
dra nel  1881  il  Dott.  Douglas  Powell  comunicò  sul  valore  del  sin- 
toma  «  Pectoriloquia  ed  afonia  »  nella  diagnosi  differenziale  di 
un  versamento  pleurico  liquido. 

Il  Powell  dichiarò  che  questo  carattere  differenziale  se  da  sé 
solo  non  è  patognomonico,  è  però  di  grande  valore  allorquando 
vien  preso  in  considerazione  con  altri  sintomi. 

Nelle  stesso  Congresso  Sir  W.  Guil  affermò  che  il  carattere  dif- 
ferenziale indicato  dal  Prof.  Baccelli  non  è  nuovo,  ed  addusse  le 
osservazioni  instituite  già  dall'anno  1846  dal  dott.  Addison  sul 
medesimo  carattere,  e  le  proprie  spiegazioni  dal  punto  di  vista 
fisico  della  tensione  delle  membrane  e  delle  pareti  toraciche. 

Il  Prof.  Ewald  di  Berlino  conviene  col  Dott.  Powel  che  il  sin- 
tomo del  Prof.  Baccelli  non  è  certo,  e  che  la  puntura  è  il  solo 
mezzo  sicuro  di  diagnosi. 

Il  Prof.  Orsi  di  Pavia  (Lezioni  di  patologìa  e  terapia  speciale 
medica.  Voi.  I.  fascio  16°)  dice  nelle  sue  lezioni  che  <  neir  idro- 
torace a  negli  essudati  pleuritici  la  trasmissione  afona  della  voce 
ha  luogo  assai  spesso;  ma  negli  essudati  (accertati  siero-fibrinosi) 
straordinariamente  copiosi  la  detta  trasmissione  non  è  avvertita, 
nel  mentre  la  si  ottiene  nei  casi  di  piotorace  incipiente  e  perfino 
nel  t^oncl amato  ed  anche  nella  pulmonite  risolutiva  ». 

Merita  menzione  una  Nota  del  Dott.  Raimondi  G.  (Empiema 
operato.  Annali  Universali  ecc.  del  Corradi.  Voi.  255  pag.  336) 
ove  è  riportata  la  storia  clinica  di  un  caso  di  pleurite  purulenta 
in  cui  ali*  esame  acustico  durante  la  vita  la  parola  ^ren^o/ré,  sil- 
labata a  voce  bassa  dal  paziente  ,  era  trasmessa  all'  orecchio  in- 
completa, indistinta.  I/autore  da  ciò  desume  che  il  sintomo  indi- 
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cato  abbia  un  certo  valore  nella  diagnosi  differenziale  della  qualità 
dei  versamenti  endo-pleurici. 

Infine  merita  speciale  considerazione  una  comunicazione  del- 
l'Illustre  Clinico  di  New-York,  Prof.  Austin  Flint.  (Amer.  journ. 
of  the  med.  se.  p.  470)  nella  quale  rilevasi  come  un  ffrande  ver- 
samento pleuritico  del  lato  destro,  possa  esistere  senza  diminu- 
zione notevole  della  risonanza  vocale  e  delle  vibrazioni  toraci- 
che-- Neììh  sìbsbbl  Nota  il  Flint  esamina  la  questione  della  bron^ 
cofonia  diffusa  nei  versamenti  pleurici,  ed  il  valore  del  peitorl- 
loquio  afono  nel  determinare  la  natura  del  liquido  versato—  I 
particolari  di  questa  questione  si  rilevino  neiroriginale. 

Da  sette  anni  io  ho  rivolto  la  mia  attenzione  al  sintomo  del 
Prof.  Baccelli,  e  Tho  messo  alla  prova  tanto  nella  1*  clinica  uffi- 
ciale, diretta  dair  Illustre  Tomroasi,  tanto  neir  Ospedale  degl*  In- 
curabili, quanto  nella  mia  pratica  privata.  Dietro  le  indagini  della 
risonanza  vocale  istituita  su  molti  malati,  posso  affermare  chela 
bontà  del  sintomo,  è  stata  molte  volte  riconosciuta  valida  da  me, 
e  che  esso  ha  segnato  un  vero  trionfo  sulla  siringa  di  Pravaz;  come 
qui  sotto  vedremo. 

Mi  sia  permesso  di  riportare  alcune  osservazioni  scelte  tra  quelle 
da  me  studiate. 

Caso  1.* 

€  D.  M.  di  Napoli,  di  anni  88,  fabbricatore,  veniva  accolto  nella  1/ 
Clinica  Medica  di  Napoli  il  10  Gennaio  1880  Egli  diede  le  seguenti 
notizie  anamnestiohe  Manifestò  che  le  sue  ultime  sofferenze  datavano 
dal  Dicembre  79,  e  che  queste  consistevano  in  dolore  al  lato  sinistro, 
in  malessere  ,  ed  inappetenza.  Alcuni  giorni  dopo  l'apparizione  di 
questi  sintomi  veniva  1*  infermo  assalito  da  forte  accesso  di  freddo , 
segaito  da  sudori. 

Nel  tempo  stesso  il  dolore  nel  fianco  sinistro  inferi,  e  si  senti  af- 
fannoso. Tratto  tratto  si  affacciavano  conati  di  tosse  secca.  Nei  dì  se- 
guenti r  affanno  inferiva  sempre  più,  1*  infermo  si  sentiva  accalorato, 
e  tormentato  dal  dolore  nella  base  del  torace  a  sinistra,  si  mantenne 
in  continuo  stato  di  agitazione.  In  queste  condizioni  1*  infermo  rice- 
vuto in  Clinica  veniva  da  me  osservato. 

Il  malato  è  dimagrato  ,  e  mostra  un  colorito  pallido  cianotico  nel 
viso.  Il  torace  nella  sua  metà  inferiore  è  visibilmente  dilatato,  ciò  cbe 
chiaramente  dimostra  la  curva  cirtometrìca. 

Ambito  all'  altezza  dell'appendice  ensiforme  a  destra  46,4,  a  sinistra 
49,8,  air  altezza  della  4*  costola  a  destra  48,  a  sinistra  49,4.  Il  dia- 
metro stemo-vertebrale  a  livello  dell'appendice  ensiforme  25,4. 

Ispezionando  il  corpo  dell'infermo  vedesi  il  torace  scosso  da  brevi 
e  frequenti  escursioni  molto  superficiali.  La  percussione  e  l'ascoltazio- 
ne alle  parti  anteriori  del  torace  mostrano  fatti  poco  rilevanti  ;  inve- 
ce posteriormente ,  sul  lato  sinistro,  in  specie  dalla  spina  della  sca- 
pola in  basso  ,  mostrano  considerevole  diminuzione  di  sonorità ,  la 
quale  appare  tanto  più  manifesta  quanto  più  il  dito  che  percnote  ti 
approssima  alla  base.  Mormorio  respiratorio  debole  ;  fremito  vocale 
rinforzato.  La  temperatura  oscilla  tra  38,1  e  88,7.  Polsi  112;  atti  ra- 
sptratorii  61. 
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La  mattina  dell*  11  Oennaio,  il  paziente  è  nelle  stesse  condizioni. 
La  tosse  più  rara,  senza  espettorazione;  V  affanno  lamentoso.  Alla  per- 
cussione il  torace  anteriormente  da  un  saono  sonoro  timpanitico.  Po- 
steriormente ed  a  sinistra,  nel  sito  dell*  ottusità,  è  manifestissimo  il 
soffio  bronchiale.  La  risonanza  Tocale  ò  sensibile;  sotto  l'angolo  infe- 
riore deUa  scapola  sinistra  si  sente  una  leggiera  egofonla. 

Le  urine  sono  scarse,  acide,  poco  sedimentose,  di  colorito  arancio: 
peso  specifico  1,027;  fosfati  abbondanti,  clorori  normali,  traccio  dì 
albamina 

Pulsazioni  102,  resp.  51.  Temp.  88,1-87,8. 

12  Oennaio.  Il  paziente  è  più  tranquillo.  Il  dolore  è  più  mite  ;  e 
meno  affannosa  è  la  respirazione.  Il  torace  sinistro  è  molto  più  volu- 
minoso del  destro;  i  suoi  spazi  interco:)tali  molto  più  prominenti. 

La  sonorità  è  la  stessa.  Respiro  aspro  vescicolare  in  avanti  ;  a  si- 
nistra ed  in  bas^o  soffio  bronchiale  acuto.  Fremito  tattile  e  vocale 
molto  rinforzati.  Cuore  un  pò*  spostato  a  destra.  Milza  un  pò*  discesa. 
Toni  cardiaci  un  pò*  deboli. 

La  mia  diagnosi  fu:  pleurite  essudativa  fibrinosa  a  sinistra. 

Il  giorno  14  Oennaio  succede  una  recrudescenza.  Nuovo  dolore  tra- 
fittorìo  a  sinistra;  polsi  118;  respirazioni  41;  tosse  stizzosa;  affanno 
lamentoso.  Temperatura  88,3. 

Il  15  la  temperatura  risaie  a  88,6:  aumenta  l'affanno,  la  tosse,  ed 
il  dolore  sotto  la  scapola  sinistra.  Dalla  spina  della  scapola  in  basso  è 
manifesto  il  soffio  bronchiale,  e  l*  egofonia. 

Il  18  la  temperatura  segna  40  al  pomeriggio. 

L' infermo  è  pallido,  ha  le  estremità  fredde  ;  i  polsi  piccoli-;  la  co- 
scienza obnubilata. 

Il  29  l'infermo  spira. 

La  necroscopia  praticata  dal  Prof.  SchrOn  fornisce  i  seguenti  risul- 
tati più  interessanti. 

Nella  cavità  toracica  sinistra,  il  polmone  anteriormente  ò  libero  di 
aderenze;  posteriormente  invece  su  tutta  l'altezza  della  pleura  parie- 
tale si  osservano  pseudo-membrane  fibrinose  rimovibili.  Nel  cavo  si 
rinviene  una  quantità  di  essudato  siero -fibrinoso,  contenente  flocculi 
di  fibrina  solidificata. 

Il  liquido  sorpassa  la  cifra  di  500.  centimetri  cubici.  Il  polmone 
nella  sua  parte  posteriore  è  rivestito  di  membrane  giallo-verdognole, 
abbastanza  consistenti  e  spesse.  Sezionato  mostrasi  abbastanza  iperemico 
ed  edematoso.  I  bronchi  contengono  alquanto  muco.  Il  polmone  sinistro 
libero  nella  cavità   pleurica  è  iperemico  anche   esso  ed    edematoso. 

li  presente  caso  è  una  buona  conferma  della  bontà  del  sintomo  dato 
dal  Baccelli.  Qui  le  vibrazioni  vocali  conservate  avevano  menato  di- 
ritto alla  diagnosi  di  essudato  siero-fibrinoso  che  fu  confermata  coi  ri- 
sultati dell'autopsia. 

Più  importante  però  è  il  seguente  caso  dì  pleurite  sierosa  osservato 
da  me  nell* Ospedale  degl' Incar ubili  unitamente  al  rimpianto  Profes- 
sore Diodato  Borrelli. 

^.'  Caso. 

P.  De  Santis,  di  anni  80  fu  ricevuto  nell'  Ospedale  degl'  Incurabili 
{Sala  del  Prof.  Semmola)  il  4  Marzo  1880.  Egli  asserisce  che  fino  ad 
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un  mete  dietro  ha  goduto  sempre  buona  salute ,  mai  ai  è  gonfiato  ,  e 
non  è  stato  giammai  incapace  al  layoro.  In  questo  tempo  sentì  Carsi 
pesanti  le  gambe,  e  yìde  gonfiarsi  Io  scroto.  Contemporaneamente  ay- 
yertiva  dolore  ai  lombi  ,  inappetenza,  sete  aumentata.  Ben  tosto  si  as- 
sociò tosse,  raucedine  e  profusa  diarrea. 

L'infermo  non  sa  assegnare  alcuna  cagione  alla  sua  malattia. 

Stato  presente— L'infermo  ò  un  uomo  robusto;  presenta  edema  alla 
faccia,  alle  estremità  inferiori,  allo  scroto,  al  prepuzio >  non  che  idrope- 
ascìte.  Polsi  76  ;  temperatura  cutanea  non  aumentata.  Lingua  impa- 
tinata,  lieye  appetito  ;  raucedine  ;  dolore  al  torace  sinistro ,  modica 
tosse,  espettorato  sieroso.  Scariche  aWine  frequenti,  copiose ,  biliose, 
sciolte.  Dolore  alla  pressione  della  sezione  renale  destra.  Nei  pul- 
moni  da  per  tutto  si  ascoltano  rantoli  frammisti  a  ranchi  di  ogni  spe- 
cie. Il  mormorio  yescicolare  è  aspro.  Anteriormente  la  percussione  da 
un  suono  chiaro- pieno;  posteriormente  ed  a  sinistra  si  riyela  dall'an- 
golo della  scapola  in  piti  un'  ottusità  sempre  più  manifesta.  In  tutta 
r  estensione  dell*  ottusità  si  avverte  on  respiro  bronchiale,  e  si  tras- 
mettono completamente  oonseryate  le  vibrazioni  anche  le  più  leggiere, 
quali  sono  quelle  date  dalla  parola  trentatrè  afonicamente  sillabata.  La 
ottusità  dell'aia  cardiaca  non  si  può  determinare.  La  diuresi  ò  scar- 
sa: r  urina  contiene  albumina  e  cilindri. 

Ai  6  Marzo  alla  ispezione  il  torace  sinistro  ò  visibilmente  dilatato 
in  basso.  La  curva  cirtometrìca  dà 

Ambito  all'altezza  deirapp.  ensiforme.  Des.  48,0.  Sinis.  52,0. 
•  della  4*  costola.  Des.  47.  Sinis.  50. 

Gli  spazi  intercostati  di  sinistra  sono  fortemente  convessi  e  tesi.  Il 
lato  sinistro  fa  solo  piccole  escursioni  nei  movimenti  respiratorii.  Nelle 
respirazioni  molto  frequenti  prendono  parte  attivissima  tutti  i  muscoli 
del  collo.  Anteriormente  ed  in  alto  il  suono  di  percussione  è  chiaro- 
timpanico;  nel  luogo  corrispondente  a  destra  chiaro-pieno.  In  tutta  la 
rimanente  superficie  unteriore  del  torace  il  suono  è  molto  chiaro.  Esso 
passa  eziandio  sulla  parte  laterale  destra  del  torace,  e  snlia  faccia  po- 
steriore destra  dello  stesso  lato.  Qui  però  alla  base  si  percepisce  leg- 
giera oscurità.  Nella  parte  laterale  sinistra  il  suono  chiaro,  man  mano 
che  si  va  in  .basso,  va  gradatamente  oscnrandosi  sino  alla  mattezza 
completa  reperibile  al  quarto  inferiore  del  lato  toracico.  A  sinistra 
ed  indietro  al  contrario  dall'  angolo  della  scapola  in  giù  si  ha  suono 
ottuso  di  percussione. 

L'  ascoltazione  dette  a  sinistra,  posteriormente  ed  in  basso,  alto  re- 
spiro bronchiale;  e  più  in  alto,  fino  alla  fossa  soprascapolare,  respi- 
razione assai  indebolita.  A  destra  ovunqne  mormorio  yescicolare.  Le 
vibrazioni  vocali  nel  lato  sinistro  per  tntta  l'estensione  dalla  mattezza 
sono  conservate,  e  nella  parte  più  bassa  del  torace  si  percepiscono 
ancora  distintissime.  A  sinistra  ed  anteriormente  la  respirazione  ò  in- 
debolita. L'urto  della  punta  cardiaca  è  considerevolmente  spostato  a 
destra.  Il  sensorio  dell'infermo  è  molto  depresso.  L'ammalato  versa 
in  enorme  dispnea,  e  vuole  stare  sempre  fuori  del  letto.  L'  appetito 
manca  completamente.  I  dati  della  diurei  furono  i  seguenti  : 


e.  e. 

P.  specifico 

ces. 

Urea. 

Alb 

600 

10  12 

0,85 

0.75 

0.5 
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Diagnosi  —  Nefrite  —  Pleurite  sierosa  sinistra. 

Nel  giorno  segaente  anmentando  gli  edemi  T  infermo  maore. 

Autopria  (Prof.  Armanni)  —  CadaTcre  grande,  pelle  bianca:  il  cel- 
lulare sottocutaneo  enormemente  infiltrato  di  siero  negli  estremi  sn- 
periori  ed  inferiori.  Asoite. 

Cranio  di  spessezza  normale  con  diploe  abbondantissima  :  al  seno 
longitudinale  si  contiene  del  sangue  nero,  sciolto.  La  dura  madre  enor- 
memente aderente,  e  nella  faccia  in  un  punto  sul!'  estremo  della  con- 
TessitÀ  degli  emisferi  è  imbibita  di  sangue.  La  yena  della  pia  madre 
sono  oltremodo  turgide.  Le  meningi  lieyemente  torbide,  alquanto  in- 
spessite, in  parte  distaccabili  con  difficoltà. 

Nel  sacco  dell*  aracnoide  una  insignificante  qoantità  di  liquido.  Gra- 
nulazioni del  Pacchioni  abbonditnti  sul  colmo  degli  emisferi. 

Il  cerrello  di  consistenza  pastoso  offre  al  taglio  dei  puntini  emor- 
ragici piuttosto  numerosi. 

Esso  contiene  circa  un  cucchiaio  da  caffè  di  siero  rossino  nei  yen* 
trìcoli  laterali. 

L'  ependima  ò  liscio.  Nella  base  della  fossa  cranica  mediana  si  con- 
tiene altresì  siero-rossastro.  In  tutto  il  resto  nulla  tì  ha  di  abnorme. 

N^  pericardio,  le  cui  pareti  interne  sono  liscie,  tì  sono  più  once 
di  liquido  seroso.  Il  cuore  ò  anche  considereyolmente  ingrandito  ;  la 
punta  è  eslusiyamente  fatta  dal  yentricolo  sinistro  ;  la  lunghezza  di 
esso  fino  alla  base  raggiunge  i  5".  La  cavità  ò  slargata,  le  pareti  non 
che  i  muscoli  papillari  sono  ipertrofici.  Le  yalvole  degli  ostii  sono 
integre.  In  entrambe  i  ventricoli  si  contiene  del  sangue  in  parte  quasi 
coagulato,  in  parte  nero  sciolto*.  Il  cuore  in  massa  è  sensibilmente 
spostato  verso  destra. 

Nel  cavo  pleurico  destro  modica  quantità  di  siero.  Il  polmone  è  ipe- 
remico- enfisematico- edematoso.  Esso  nuota  libero  nella  cavità.  Le  pleure 
sono  sane.  Nel  cavo  pleurico  sinistro  ò  raccolta  una  grande  quantità 
di  liquido  sieroso-citrino  con  fiocchi  fibrinosi  in  sospensione.  La  massa 
del  liquido  supera  i  900  e.  e.  Le  pleure  parietali  e  pulmonali  tinte  di 
nn  rosso-grigiastro  si  presentano  torbide,  tumefatte,  sparse  di  macchie 
emorragiche  rosse  oscure.  Le  loro  superficie  sono  ruvide  .  ripiene  di 
pieghe  e  granulazioni  papilliformi.  Qua  e  là  coaguli  di  fibrina  preci- 
pitati. Leggiere  aderenze  sparse  tra  le  due  lamine.  Il  pulmone  di  si- 
nistra è  atelettasico  alla  base  e  nel  lobo  medio;  nel  lobo  superiore  (e 
porzione  del  medio)  congesto  ed  edematoso.  Inoltre  si  presenta  enfi- 
sematlco  nei  suoi  margini.  Albero  bronchiale  con  segni  catarrali. 

Il  fegato  è  ingrandito,  a  bordi  ottusi,  mediocremente  ingorgato  di 
sangue,  di  consistenza  friabile,  con  superficie  liscia.  La  milza  è  un  poco 
spostata  in  basso.  Essa  altresì  è  tumida  rosso  sbiadita  con  capsula  in- 
spessita. 

I  reni  sono  lunghi  4  li2,  larghi  1  d[4,  spessi  1''.  La  capsula  si  di- 
stacca abbastanza  facilmente.  La  superficie  è  lievemente  granulosa, 
con  delle  escrescenze,  intensamente  variegata  per  Iniezioni  arbore- 
scenti che  si  avvicendano  con  placche  gialliccie.  La  sostanza  corticale 
è  atrofica,  di  un  colorito  giallognolo,  sufficientemente  omogenea.  Le 
piramidi  sono  iperemiche,  pallide  solo  nelle  parti  infime. 

Pel?i  iniettate  :  intestino  grosso  rigonfio,  con  mucosa  arborescente, 
iniettata  in  tutta  1'  estensione  i . 
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Questo  caso  è  di  particolare  interesse  in  quanto  è  Tanalogo  di 
uno  riportato  dal  Baccelli  nel  suo  primo  lavoro.  Qui  come  in  quel 
caso  su  i  risultati  delVosservazione  del  fremito  vocale  perfettamente 
distinto  si  fece  diagnosi  di  essudato  sieroso.  La  necroscopta  dan- 
doci completamente  ragione  ci  ha  fatto  stupire  della  bontà  del 
sintoma  in  discorso. 

3.*  Caso. 

Anna  O.  operaia,  di  anni  27,  fu  ricevuta  nell'Ospedale  degli  Incu- 
rabili {Sala  del  Prof.  Semmola)  ai  5  febbraio  1880.  L'inferma  negli 
anni  antecedenti  fu  sempre  sana.  Durante  tutta  1*  està  precedente  soffri 
febbre  che  si  ripetè  dapprima  a  tipo  terzane,  più  tardi  a  tipo  quarta* 
nano.  Non  fece  uso  di  alcun  rimedio  e  cessò  di  per  sé  stessa  tre  giorni 
prima  del  parto,  che  avvenne  nove  settimane  or  sono.  Il  neonato  era 
perfetto,  morì  però  dopo  pochi  giorni.  Il  parto  fu  felice,  i  lochii  rego- 
lari e  la  inferma,  tranne  una  generale  spossatezza  si  sentì  bene  fino  a 
20  giorni  prima  di  entrare  nel!*  ospedale.  Allora  fu  còlta  da  intensi  do- 
lori nel  lato  sinistro  e  da  dispnea  modica.  Ricomparve  la  febbre  la  quale 
portò  seco  diminuzione  della  diuresi.  L' inferma  asserisce  che  la  diuresi 
era  una  volta  anche  diminuita  al  tempo  delle  febbri  intermittenti,  ed  esi- 
steva in  quel  tempo  ancora  intenso  edema  negli  arti  inferiori,  il  quale 
però  subito  dopo  il  parto  si  dileguò,  per  poi  ricomparire  di  nuovo. 

Staio  presente.  Corpo  di  grandezza  mezzana  piuttosto  ben  nutrito. 
La  pelle  elastica  flaccida;  la  temperi^tura  misurata  col  termometro  ap- 
pena aumentata.  Il  torace  nella  sua  metà  inferiore  visibilmente .  dila- 
tato, ciò  che  chiaramente  dimostra  la  curva  cirtometrica. 

Ambito  all'altezza  dell' app.  ensiforme.  Des.  47.  Sin.  51. 
»        della  4^  costola.  Des.  45,0.  Sin.  48. 

La  parte  laterale  inferiore  sinistra  della  cassa  toracica  sporge  a  for- 
ma di  arco;  gli  spazi  intercostali  sono  appianati  e  fortemente  tesi.  Il 
lato  sinistro  fa  solo  piccole  escursioni  nei  movimenti  respiratorii.  La 
percussione  a  sinistra  ed  anteriormente  dava  suono  più  profondo  e 
meno  pieno  che  a  destra  fino  al  livello  della  papilla  mammaria  ;  la- 
teralmente nella  fossa  sotto  ascellare  la  risonanza  era  chiara  e  pro- 
fonda, ed  in  basso  si  faceva  ottusa  ma  non  completamente  vuota.  Po- 
steriormente a  destra  nella  fossa  sopraspinosa  leggiera  ipofonesi  ;  più 
in  basso  al  livello  della  spina  della  scapola  incominciava  V  ottusità 
che  si  continuava  in  basso  per  tutta  1'  altezza  del  polmone  ed  anche 
lateralmente.  In  un'  area  della  larghetza  di  4  plessimetri  sita  al  di 
sotto  dell'angolo  inferiore  della  scapola,  nellb  parti  più  declivi  del 
polmone,  si  notava  ottusità  completamente  vuota.  A  sinistra  sonorità 
normale  tanto  anteriormente  che  posteriormente. 

Air  ascoltazione  a  destra  si  ha,  in  alto  respirazione  aspra,  in  baste 
normale.  A  sinistra,  tanto  in  alto  che  in  basso,  il  mormorio  vescioolare 
era  alquanto  più  pronunciato  che  a  destra.  Rantoli  mucosi  a  bolle  me- 
die nella  sua  parte  mediana. 

Posteriormente  a  destra  ed  in  alto  mormorio  vescicolare  indebolito, 
il  quale  discendendo  man  mano  s'indeboliva  dippiù  senza  però  mai 
scomparire.  La  voce  afonicamente  sillabata  a  sinistra  e  posteriormente 
nella  fossa  sopraspinosa,  si  trasmetteva  con  molta  chiarezza,  cosi  an- 
che lateralmente  fino  alla   linea   ascellare   anteriore.  Discendendo  in 
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basso  si  fiMem  più  chiara  la  trasmissione,  sempre  distintamente  silla- 
bata. Nelle  parti  più  decliri  si  udiva  egofonia  caratteristica.  La  punta 
4el  cuore  batteva  sotto  il  margine  sternale  sinistro.  Il  primo  tono  di 
esso  non  era  interamente  puro;  l' aia  di  ottusità  cardiaca  non  ingran- 
dita alla  percussione.  La  milza  tumida  e  spostata  alquanto  in  basso. 
Polsi  85,  piccoli.  Lingua  umida,  appetito  mediocre  ,  sete  aumentata. 
Urina  modicamente  abbondante,  giallo  pallida,  chiara,  con  albumina 
piuttosto  copiosa;  cilindri  granulosi  in  quantità  mediocre. 

Diagnosi  -  Nefrite  —  Pleurite  sierosa  a  sinistra. 

6  Febbraio.  Tutto  come  il  giorno  precedente.  Cresciuto  però  il  do- 
lore toracico,  aumentata  la  dispnea  Vomito.  Lo  stato  dell* inferma  ol- 
tremodo e  rapidamente  si  abbatte.  Polsi  72  a  minuto,  molto  pìccoli. 
Il  Yolto  ò  pallido-cianotico.  Oli  occhi  incavati.  Aumentando  il  collas- 
so ai  10  Febbraio  1*  inferma  muore. 

Autopsia.  {Prof.  Armanni)  —  Cadavere  di  mezzana  grandezza,  dima- 
grito; pelle  bianca,  floscia.  I  muscoli  pallidi.  Non  esiste  affatto  rigidità 
cadaverica. 

Il  cranio  di  spessezza  ordinaria,  con  diploe  normale.  Sulla  faccia  inter- 
na numerosi  depositi  di  osteofiti  sia  nella  calvaria  che  nella  base,  in  par- 
te appiattiti,  in  parte  levigati,  in  parti  ruvidi;  di  aspetto  giallicci  alla 
base.  Le  meningi  modicamente  iperemiche,  si  distaccano  con  faciltà. 

La  sostanza  cerebrale  pastosa ,  molle,  oltremodo  pallida.  Nei  ven- 
tricoli una  scarsa  quantità  di  siero  chiaro;  nei  seni  alla  base  del  cra- 
nio sangue  rosso-scuro,  liquido. 

Nel  cavo  pleurico  destro  solo  tracce  di  siero  trasparente.  Il  pul- 
mone  destro  liberamente  mobile  nella  cavità  toracica  contiene  da  per 
tutto  aria.  Il  lobo  superiore  è  iperemico  ed  enfisematico  ,  l'inferiore 
imbibito  di  siero  e  con  modica  iperemia. 

Nel  cavo  pleurico  sinistro  si  rinviene  oltre  un  litro  di  essudato  sie- 
roso, con  flocculi  di  fibrina,  di  colore  giallo-verdiccio.  Le  pleure  tur 
gide,  mostrano  qua  e  là  stratificazioni  fibrinose  esili  e  facilmente  di- 
staccabili. Inoltre  sono  sparse  di  granulazioni  papilli  formi  saldamente 
attaccate.  Il  colorito  della  pleura  è  grigio -oscuro.  Vi  si  osservano  mac- 
chie rosso-score  in  modica  quantità.  La  pleura  pnlmonale  è  ispessita 
e  turgida.  Il  pulmone  in  gran  parte  è  atelettasico  enfisimatico  ed  ede- 
matoso. 

U  cuore  è  piccolo  e  marastico:  esso  trovasi  spostato  a  destra.  Le 
{MMreti  sono  pallide  e  facilmente  lacerabili  :  in  entrambe  i  ventricoli 
si  contiene  solo  una  scarsa  quantità  di  sangue  bruno  liquido. 

Il  fegato  di  grandezza  normale,  con  mediana  iperemia ,  color  noce 
moscada,  friabile.  La  cistifellea  ripiena  di  una  bile  vischiosa,  bruno - 
chiara.  La  milza  è  molto  ingrandita,  massime  in  linea  longitudinale, 
d  consistenza  dura,  di  colore  lavagna.  È  alquanto  spostata  in  basso. 

Entrambi  i  reni  sono  ingranditi,  fitti  e  duri  ;  la  capsula  si  distacca 
facilmente;  la  superficie  è  liscia,  di  una  tinta  giallognola.  La  sostanza 
eorticaie  è  pallida,  con  numerose  chiazze  l^iallagnole,  di  struttura  omo- 
genea, in  cui  non  si  riconosce  più  alcuna  tessitura  striata.  Il  passag- 
gio di  essa  nella  sostanza  midollare  è  scomparso  ;  e  questa  è  altresì 
pallida.  Gli  epitelii  dello  strato  corticale  sono  interamente  degenerati 
in  grasso  ».  {continua) 
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SULLE  TEORIE  DELLO  ENFISEMA  PULMONALE  E  SULLA  INTEaPEETAZIOffB 
DI  ALCUNI  FENOMENI  DELLA  MALATTIA 

CentUerailtiii  CritiolM 

PEL  DOTT.  ALFONSO  MAONARAPB 
{oont,  vedi  pag.  27) 

La  Torza  espansiva  dell'atmosfera  pulmonaìe  opera  su  tutto  rani- 
bito  dell*  organo,  ed  uniformemente  quando  la  densità  si  mantie- 
ne eguale  nella  massa  aerea.  Cotesta  sua  azione  tendo  a  dilatarlo 
essendo  le  molecole  aeriformi  agitate  da  un  moto  eccentrico,  che 
essa  le  imprime.  Ma  la  elasticità  del  pulmone  reagendo  la  elide;  e 
nel  respiro  normale  in  tal  conflitto  V  una  forza  non  svigorisce 
Taltra,  sicché  sempre  ad  un  dato  grado  di  tensione  dell'aria  cor- 
risponde un  dato  grado  di  reazione  pulmonaìe.  Le  due  forze  però 
si  equilibrano,  sinché  la  pressione  rimane  negativa  air  interno 
del  torace  :  la  qual  cosa  ha  luogo  fìno  a  20-30  millimetri  di  ten- 
sione espiratoria,  che  esprimono  appunto  la  media  resistenza  ela- 
stica deir  organo.  Al  di  là  di  questo  limite  T  equilibrio  è  rotto  , 
e  la  forza  espansiva  delParia,  suscettibile  di  maggiore  incremento, 
supera  la  resistenza  elastica  dell*organo,  la  quale ,  perdurando  a 
lungo  il  disquilibrio,  si  esaurisce  e  distrugge. 

Riguardo  alle  condizioni  che  favoriscono  1*  azione  della  forza 
espansiva,  valga  quanta  se  n*è  esposto  altrove  (v.  predisposizione). 

Ho  detto  che  l'azione  uniforme  della  forza  espansiva  implica 
una  densità  uniforme  in  tutta  Vatmosfera  pulmonaìe.  Ora  questa 
serba  uniforme  la  densità,  quan^lo  nella  fase  espiratoria  subisce 
una  pressione  eguale  in  tutta  la  sua  periferia ,  sicché  ciascuna 
sezione  dell*  organo  perderà  una  egual  quota  di  aria.  Ora  ciò  che 
ha  luogo  nella  espirazione  libera,  vien  meno  nella  difficile  ed  osta- 
colata, prevalendo  la  pressione  verso  i  lobi  inferiori  per  l'ener- 
gico contrarsi  dei  muscoli  addominali.  Questa  disuguaglianza  di 
pressione  darà  alle  correnti  dei  lobi  pulmonali  forza  diversa,  che 
naturalmente  prevarrà  in  quella  degl*  inferiori.  Laonde  nel  punto 
ove  esse  s*  incontreranno  (innesto  dei  rispettivi  grossi  bronchi)  la 
corrente  dei  lobi  inferiori,  animata  da  forza  maggiore,  incaglierà 
quella  che  viene  dai  superiori,  soprammodo  quando  l'apertura  la- 
ringea, ristretta,  fa  argine  a  tutte  le  correnti  ;  sicché  parte  della 
corrente  inferiore ,  secondo  il  grado  deir  ostacolo ,  potrà  anche 
deviare  verso  i  bronchi  dei  lobi  superiori.  Epperò  in  questi  l'at- 
mosfera pulmonaìe  avrà  la  maggiore  densità,  e  per  l'aria  che  vi 
ristagna  e  per  quella  che  vi  penetra,  e  più  energica  quindi  sarà 
l'azione  della  sua  forza  espansiva,  i  cui  effetti  spiccheranno  agli 
apici  per  la  minor  resistenza  delle  pareti  toraciche. 

Dallo  esame,  che  son  venuto  facendo  sulla  erigine  dello  enfise- 
ma nelle  due  fasi  del  respiro,  si  vede  chiaro  che  il  modo  come 
operano  le  cause  non  è  identico.  Nella  inspirazione  l'elaterio  del 
pulmone  è  esaurito  dall'azione  combinata  delle  potenze  musco- 
lari e  dell'aria,'  che  rappresentano  quindi  due  forze  cospiranti,  di- 
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retto  cioè  neir  istesso  verso  :  una ,  ed  è  la  precìpua  (forza  mu- 
sculare)  opera  sull'esterno  dell' organo  allungandone  le  fibre,  l'al- 
tra (tensione  dell'aria)  la  coadiuva  premendo  air  interno.  Nella 
espirazione  invece  le  potenze  espiratorie  e  la  tensione  dell'aria  co- 
stituiscono due  forze  in  conflitto,  di  cui  Tuna  opera  in  direzione 
concentrica,  comprimendo  Tatroosfera  pulmonale,  l'altra  in  ,dire- 
zione  opposta;  e  benché  la  forza  espansiva  sia  da  quelle  messa  in 
moto  ,  pure  é  essa  che  rilassa  le  pareti  pulmonali  ,  sul  cui  in- 
terno si  esplica  la  sua  reazione.  Le  potenze  musculari  adunque 
che  hanno  tanta  parte  nello  enfisema  di  origine  inspiratoria,  nel- 
l'altro di  genesi  espiratoria,  invece,  agendo  nello  istesso  verso 
della  retrazione  puimonale,  fanno  quasi  sostegno  alle  pareti  del- 
l' Oliano  contro  la  forza  espansiva  dell'aria,  che  tende  a  vincerne 
la  resistenza*  elastica  e  muscolare. 

3.* 

A  compiere  ora  l'esame  sulla  origine  dello  enfisema  resta  a  ve- 
dere se  essa  sia  esclusivamente  ora  inspiratoria  ed  ora  espirato- 
ria, 0  invece  mista.  Alcuni  ritengono  che  1*  enfisema  nasca  sem- 
pre da  uno  dei  due  atti  separatamente,  come  ne  fa  prova  la  sua 
distinzione  in  espiratorio  ed  inspìratorio  ;  altri  che  la  sua  pro- 
venienza talvolta  sia  isolata,  talaltra  mista  ;  a  me  sembra  invece 
che  in  ogni  caso  vi  concorrano  sempre  ambo  gli  atti  del  respiro, 
prevalendo  però  ora  lo  inspiratorio  ed  ora  lo  espiratorio.  Traggo 
questa  idea  della  origine  mista  dal  rapporto  tra  la  loro  ampiezza. 
Se  nella  inspirazione  le  fibre  pulmonali  allungandosi  si  spostano 
dalla  giacitura  di  equilibrio ,  che  riprendono  nella  espirazione  , 
questa,  come  movimento  che  lo  ripristina ,  deve  compiersi  nella 
istessa  misura  di  quella.  Che  se  fosse  meno  ampia,  dovrebbe  ar- 
restarsi prima  che  l' equilibrio  si  conseguisse  ;  la  qual  cosa  non 
può  avvenire  finché  la  elasticità,  che  la  determina,  é  integra,  e 
spiega  perciò  una  reazione  eguale  all'azione  delle  forze  distendenti 
oìdi  inspiratone;  e. cotesto  rapporto  di  eguaglianza  tra  i  due  mo- 
vimenti si  conserva  in  tutte  le  modifiche  che  essi  subiscono,  sic- 
ché sempre  ad  una  inspirazione  di  una  data  ampiezza  segue  una 
espirazione  di  egual  grado,  e  viceversa. 

Siffatta  corrispondenza  tra  la  estensione  dei  due  movimenti  re- 
spiratori costituisce  una  delle  condizioni  della. regolare  endosmosi 
gassosa  tra  il  pulmone  e  il  sangue ,  che  certo  si  turberebbe  se 
quella  venisse  meno.  Se  infatti  ad  una  inspirazione  ampia  10,  suc- 
cedesse una  espirazione  meno  estesa,  nel  ritmo  seguente  dovreb- 
be pure  descrescere  l'ampiezza  del  movimento  inspiratorio  ,  co- 
minciando questo  dal  punto  ove  termina  l'espiratorio  del  ritmo 
precedente.  Ora  per  siffatta  modifica  nella  loro  estensione ,  dimi- 
nnendo  il  volume  d'aria  di  ricambio,  si  rallenterebbe  certo  Ten- 
domosi  gassosa  tra  il  pulmone  e  il  sangue;  sicché  una  minor  quan- 
tità di  ossigeno  passerebbe  dall'atmosfera  puimonale  al  sangue, 
ed  una  minore  quantità  di  acido  carbonico  da  questo  a  quella  (1). 


(1)  L'  acido  carbonico  nei  capillari  respiratorii  si  sprigiona  dal  san- 
gue in  virtù  della  sua  forza  espansiva,  e  in  quantità  proporzionale  alla 
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Il  pulmone  è  Tergano  mediante  il  quale  il  sangue  venoso  ti 
trasforma  e  vivifica:  macotesta  trasformazione  implica  l'equili- 
brio tra  la  respirazione  esterna  e  Y  interna  ;  il  pulmone  cioè  de« 
ve  fornir  tanto  ossigeno  quanto  ne  consumano  i  tessuti,  ed  eli- 
minar tanto  acido  carbonico  quanto  se  ne  forma  e  raccoglie  nel 
sangue.  Laonde  la  meccanica  respiratoria  (intensità  e  frequenza 
del  respiro)  è  mestieri  che  varii  secondo  lo  stato  del  movimento 
nutritivo,  a  cui  è  subordinata.  La  costituzione  chimica  dei  tes- 
suti e  degli  organi,  che  ne  risulta,  la  modifica  adattandola  alle 
loro  esigenze  materiali  e  funzionali;  e  la  modifica  per  mezzo  delle 
fibre  nerree  centripete,  che,  trasmettendo  al  centro  respiratorio 
lo  stato  chimico  di  quelli,  attuano  V  influenza  ed  il  dominio  dri 
movimento  nutritivo  sulla  funzione  pulmonale.  Così  il  respiro  tran- 
quillo della  vita  riposata  si  esagera  allorché  aumeiita  il  consu- 
mo dell'  ossigeno,  e  più  vivo  quindi  se  ne  fa  il  bisogno  ;  e  si  esa- 
gera non  solo  nel  numero ,  ma  altresì  nella  intensità  degli  atti 
suoi.  Ma  quando  l'energia,  e  però  la  estensione  degli  atti  respi- 
ratori! cresce,  Taumento  non  ha  né  può  aver  luogo  in  uno  di  essi 
soltanto,  ma  in  ambidue  ;  e  ciò  sia  per  le  ragioni  altrove  asse- 
gnate che  per  la  particolare  maniera  come  il  pulmone,  in  cui  si 
contiene  uno  dei  principali  nervi  respiratori  (il  vago) ,  influis<;e 
su  di  essi.  Perocché  anche  dal  pulmone  parte  Timpulso  all'azione 
dei  muscoli  inspiratori  ed  espiratori  ;  e  questo  impulso  è  di  na- 
tura meccanica  essendo  fatto  dallo  estendersi  (inspirazione)  e  re- 
trarsi  (espirazione)  delle  sue  pareti.  (Breuer  ed  Bering).  L'  uno 
però  (distensione),  stimolando  le  fibre  probabilmente  espiratrici  del 
vago,  provoca  la  contrazione  degli  espiratori,  l'altro  (retrazione) 
per  mezzo  delle  fibre  inspiratrici  dello  stesso  nervo  eccita  gV  in- 
spiratori. Ed  essendo  lo  stimolo  proporzionale  al  grado  della  di- 
stensione e  retrazione  pulmonale,  s*  intende  che  ad  una  inspira- 
zione ampia  debba  seguire  un  movimento  espiratorio  energico,  e 
ad  una  forte  espirazione  un  movimentoinspìratorio  corrispondente. 

L'aumento  dunque  dell*  energia  di  uno  porta  seco  quello  dell'al- 


differenza  tra  essa  e  la  forza  espansiva  dell' acido  carbonico  contenuto 
nel  pulmone.  Ma  cotesta  differenza  è  ligata  alla  differenza  di  propor- 
zione in  cui  l'acido  si  trova  nelle  anzidette  parti  (sangue  e  pulmone); 
epperò  sulla  sua  esalazione,  oltre  alla  quantità  in  cui  si  forma,  influi- 
scono anche  ì  movimenti  respiratorii,  facendo  questi  variarne  la  pro- 
porzione Dell'atmosfera  pulmonale,  che  è  in  ragione  inversa  della  loro 
ampiezza.  Laonde  nel  decrescere  di  codesta  loro  ampiezza,  aumentando 
la  proporzione  dell'acido  carbonico  pulmonale,  si  attenua  la  differenza 
di  tensione  tra  esso  e  quello  del  sangue  ,  e  se  ne  rallenta  quindi  la 
esalazione.  Ma  d*altra  parte  il  sangue  assorbe  pure  una  minor  quan- 
tità d'ossigeno,  poiché  restringendosi  l'estensione  dei  movimenti  respi- 
rato rii  diminuisce  non  solo  lo  squilibrio  di  tensione ,  che  sostiene  il 
diffondersi  deirossigeno  dagli  strati  superiori  verso  gl'inferiori  dell'at- 
mosfera pulmonale,  ma  scema  anche  1'  ampiezza  delle  due  superficie, 
la  pulmonale  cioè  e  la  sanguigna.  L'alterato  rapporto  di  eguaglianza 
tra  la  estensione  dei  due  movimenti  respiratorii  darebbe  dunque  luogo 
ad  una  endosmosi  gassosa  imperfetta. 
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tro  atto  reaptratorio  ;  flicehè  questa  si  modifica  In  entrambi  seni- 
pre  di  conserva.  E  ciò  tia  luogo  non  solo  in  condizioni  fisiolo- 
giche, ma  anche  patologiche,  come  si  vedrà  dallo  esame  dei  sin- 
goli casi,  in  cui  si  crede  isolatamente  esagerata  l'intensità  di 
UDO  dei  due  movimenti  (inspirasione-espirasione). 

Comincio  da  quelli  in  cui  la  espirazione  assume,  modificandosi, 
forma  di  tosse.  E  tra  essi  può  prendersi  come  tipo  la  pertosse , 
soprammodo  per  i  suoi  nocivi  effetti  sulla  elasticità  del  paren- 
chima pulmonale.  Or  qui  il  parosismo  convulsivo  ncn  è  soltanto 
costituito  dal  rapido  succedersi  di  spastiche  e  violente  espira- 
zioni, perocché  esso  è  preceduto  ìnterotto  e  terminato  da  ener- 
giche e  profonde  inspirazioni.  E  nella  bronchite  secca  delLaen- 
nec,  nella  bronchite  capillare  ecc.  gì*  intensi  e  prolungati  accessi 
di  tosse  non  van  disgiunti  da  forti  ed  ampie  inspirazioni.  Né  questo 
è  un  fatto  nuovo  ed  accidentale,  giacché  fisiologicamente  una  in- 
spirazione più  o  meno  ampia  precede  l'atto  del  tossire  :  e  nei  casi 
riferiti  essa  deriva  ad  un  tempo  dalla  forte  retrazione  pulmonale 
e  dal  bisogno  di  ossif^eno,  che  i  parosismi  di  tosse  fanno  sentir 
più  vivo.  L'esagerarsi  dunque  della  inspirazione  è  qui  un  effetto 
oecespario,  che  esprime  e  provvede  alle  esigenze  della  compromes- 
sa ematosì,  e  proporzionatamente  alla  loro  intensità  e  durata. 

Ma  se  r  inspirazione  si  fa  più  ampia  in  quella  forma  d'intensa 
e  spastica  espirazione  che  costituisce  la  tosse,  l'espirazione  a  sua 
volta  si  esagera  quando  la  energia  della  inspirazione  aumenta» 
Keirasma  bronchiale  alla  contrazione  tetanica  dei  muscoli  inspi- 
ratori, che  dilatano  ed  immobilizzano  il  torace,  segue  una  lenta 
sibilante  ed  estesa  espirazione,  provocata  dairistesso  inguinamen- 
io  del  sangue,  che  essa  toglie  espellendo  Tacido  carbonico  che  vi 
si  è  accumulato  durante  il  parosismo.  E  nei  restringimenti  della 
trachea,  dei  grossi  bronchi,  nella  bronchite  capillare  dei  fanciulli, 
nelle  croniche  ed  estese  pleuriti  ec.  sempre  ad  una  inspirazione 
energica  si  associa  una  espirazione  corrispondente.  E  nello  sfor- 
zo, che  pur  figura  tra  le  cause  dello  enfisema,  air  ampia  inspi- 
razione, che  fissa  il  torace  ,  seguono  brevi  ma  forti  e  ripetute 
espirazioni.  Se  dunque  in  ogni  caso  ,  esagerandosi  V  energia  in 
ODO,  cresce  nell'altro  atto  respiratorio,  e  se  le  sue  modifiche  non 
si  possono  in  questi  disgiungere  e  separare,  vuoi  per  le  cause  che 
le  determinano  (distensione  e  retrazione  pulmonale,  condizioni  chi- 
miche del  sangue  e  dei  tessuti),  vuoi  per  lo  scopo  a  cui  sono  or- 
dinate, è  naturale  che  essi  non  possano  operare  isolati  e  divisi 
Ddle  malattìe  in  cui  si  sviluppa  lo  enfisema.  Epperò  lo  enfisema 
Don  proviene  ora  dalla  inspirazione  ed  ora  dalla  espirazione,  ma 
la  sua  origine  é  costantemente  mista. 

Ma  se  lo  enfisema  si  sviluppa  sempre  per  V  azione  combinata 
d'ambo  gli  atti  respiratori! ,  questa  però  non  si  esercita  egual- 
mente ,  prevalendo  di  essi  talvolta  1'  uno  talvolta  l' altro.  —  Pre- 
domina l'espirazione  in  tutte  le  malattie  che  dan  luogo  a  forti  e 
luoghi  parosismi  di  tosse,  come  la  tosse  convulsiva,  la  bronchite 
secca  del  Laennec,  la  bronchite  capillare  ec.  E  il  predominio  qui 
si  stabilisce,  congiungendosi  alla  energica  espirazione  lo  spasmo 
della  glottide,  che  ostacola  l'uscita  dell'aria.  Laonde  la  forza  espan- 
siva sarà  in  ragione  composta  dell'uno  e  dell'altro  elemento,  cioè 
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della  forte  pressione  cbe  ratraosfera  pnlroonale  subisce  e  della 
crescinta  sua  massa.  A  questa  categoria  apparten^opo  Intricasi 
di  enfisema  ritenuti  di  ori:jine  puramente  espiratoria. 

Si  mantiene  poi  la  naturai  prevalenza  detrazione  inspiratoria 
quando  Taria  Uberamente  esce  dai  pulmoni;  sicché  la  sua  tensione, 
per  energico  che  sia  il  moyimeoto  espiratorio ,  non  potrà  mai 
raggiungere  il  grado  a  cui  sale  nello  spasmo  della  glottide.  E  in 
questo  numero  va  posto  lo  enfisema  prodotto  dairasma  bronchia- 
le, quello  che  nasce  nelle  croniche  pleuriti ,  nei  restringimenti 
dei  grossi  bronchi  (qnando  però  la  tosse  manchi  o  sia  leggiera  e 
duri  poco)  ec-  ;  cioè  in  tutt*  i  casi  di  enfisema  attribuiti  alla  esa- 
gerata energia  della  inspirazione. 


Discorse  le  teoriche  dello  enfisema ,  dirò  ora  brevemeate  degli 
effetti  che  la  perduta  elasticità  pulmonale  fa  sui  movimenti  rospi- 
ratorii,  sulla  posizione  delle  costole  e  del  diaframma,  e  sulla  circo- 
lazione venosa. 

Memeyer  nel  suo  aureo  trattato  di  patologia  dichiara  come  an- 
tifisiologica  ed  erronea  V  opinione  di  quelli  che  attribuiscono  la 
diminuita  estensione  dei  movimenti  respiratorii  alla  scemata  ela- 
sticità pulmonale,  non  esercitandovi  questa  la  menoma  influenza; 
e  il  suo  giudizio  ò  interamente  accettato  dair  Oppolzer;  mette  dun-» 
que  conto  lo  esaminarlo. 

Movimenti  respiratorii. 

E  comincio  dai  movimenti  del  pulmone.  Niemeyer  ritiene  chela 
loro  ristretta  ampiezza  non  abbia  punto  che  fare  col  diminuito 
elaterio  dell*  organo,  come  si  rileva  dalle  sue  parole  : 

«  La  maggior  parte  degli  autori  avvertono  bensì  che  ralternante 
«  espansione  e  retrazione  del  pulmone  negli  enfisematici  è  consi- 
«c  derevolmente  limitata,  e  credono  ad  un  nesso  di  questo  fatto 
«  colla  perdita  di  elasticità  del  parenchima  pulmonale;  ma  ec.  (v. 
enfisema  volume  2®  pag.  Ili);  a  me  sembra  invece  che  ne  derivi 
immediatamente.  Perocché  se  lo  espandersi  e  retrarsi  del  pulmone 
è  manifestazione  della  sua  elasticità,  provocata  da  forze  disten- 
denti (muscoli  inspiratori),  è  naturale  che  l' ampiezza  di  questi 
due  movimenti  debba  esser  ligata  e  all'  indice  dell*  una  e  ali*  in- 
tensità delle  altre  ;  e  però  deve  scemare  non  solo  decrescendo 
r  azione  delle  forze  traenti,  ma  altresì  diminuendo  la  elasticità, 
come  avviene  di  una  corda ,  in  cui  lo  allungarsi  ed  accorciarsi 
dipendono  e  dal  peso  che  la  stira  e  dal  grado  di  sua  reazione 
elastica. 

Movimenfi  delle  costole:  movimento  espiratorio. 

Come  tra  i  movimenti  e  la  elasticità  del  pulnoone  il  Niemeyer 
nega  ogni  rapporto,  cosi  giudica  anche  di  quelli  toracici.  £  ri- 
guardo  al  movimento  espiratorio,  crede  che,  compiendosi  esso  per 
forze  proprie  delle  costole  (peso,  elasticità  ec),  e  non  avendo  di 
mestieri  della  elasticità  polmonale,  V  alterarsi  dì  questa  non  possa 
recargli  alcuno  ostacolo;  e  se  nella  malattia  inparola  subisce  una 
notevole  limitazione,  la  causa  n'é  ben  altro.  Eppure  non  é  cosi, 
considerando  1*  azione  dell'  atmosfera  pulmonale,  e  la  importante 
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funzione  che  ha  nella  meccanica  del  respiro  lo  elaterio  dell'orga- 
Do:  cose  a  cui  il  Niemeyer  non  ha  posto  mente. 

L'aria  premendo  suir  interno  del  pulmone  contrastale  potenze 
espiratorie  che  sono  contro  essa  rivolte  ;  sicché  entrambe  rappre- 
sentano un  sistema  di  forze  opposte,  di  cui  una  (aria)  opera  in 
direzione  eccentrica,  T  altra  (potenze  espiratorie)  in  direzione  con- 
centrica: laonde  l'ampiezza  del  movimento  espiratorio  sarà  espressa 
dalla  forraola 

a  ==  j)  —  7' 

cioè  sarà  eguale  alla  differenza  delfe  due  forze  in  conflitto.  Ma 
ira  le  forze  espiratorie  va  pur  noverata-  la  elasticità  delle  pareti 
pulmonali  ;  anzi  è  essa  che  sostiene  il  primo  ed  immediato  con- 
flitto coir  atmosfera,  reagendo  alla  pressione  che  questa  vi  eser- 
cita. E  siffatta  reazione  cha  comincia  nella  fase  inspiratoria,  ben- 
ché minore,  coniinua  tuttavia  in  quella  opposta;  e  come  si  è  detto 
altrove,  fino  a  20  millimetri  di  tensione  espiratoria  opera  efflca- 
ceraente,  mantenendo  negativa  la  pressione  air  interno  del  torace. 
Ma  essa  implica  elisione  parziale  e  proporzionata,  cioè  diminu- 
zione della  pressione  atmosferica  ;  epperò  aumentando  la  differenza 
tra  questa  e  le  forze  espiratorie,  crescerà  V  ampiezza  del  movi- 
mento che  esse  imprimeranno  alle  costole.  E  s'intende  di  leg- 
gieri che  codesta  ampiezza  debba  andarsi  restringendo  coll'affle- 
Tolirsi  della  reazione  elastica,  estinta  la  quale,  si  ridurrà  al  mi- 
nimo, opponendosi  allora  intera  la  resistenza  dell*  aria  alle  forze 
espiratorie. 

Dunque  la  scemata  elasticità  pulmonale  limita  il  movimento  espi- 
ratorio del  torace.  Ed  è  curioso  che  mentre  il  Niemeyer  ne  nega 
qni  r  influenza,  la  ritiene  poi  nel  movimento  espiratorio  del  dia- 
framma: il  quale,  oltre  alla  pressione  delle  intestina,  si  compie 
soprammodo  per  la  trazione  che  su  vi  fanno  l'elastiche  pareti  pul- 
monali, tanto  che  il  venir  meno  di  questa  non  solo  lo  rende  dif- 
flcile,  ma  talvolta  anche  impossibile  (v.  enfisema  p.  112).  Convie- 
ne ora  vedere  in  che  mai  consista  siffatta  trazione  ,  e  se  essa  si 
circoscriva  al  diaframma ,  come  egli  crede  senza  positive  ra- 
s^ioni ,  o  si  estenda  pure  al  torace.  Ho  «ria  detto  che  le  forze 
espiratorie  sono  cospiranti ,  cioè  convergono  contro  la  resisten- 
za dell' atmosfera  pulmonale;  e  tra  esse  è  proprio  la  elastici- 
tà, che,  sostenendola  in  modo  immediato  e  diretto,  parzialmente 
la  elide,  dando  cosi  luogo  ad  un  aumento  relativo  delle  forze  espi- 
ratorie. La  trazione  dunque,  di  cui  parla  il  Niemeyer,  non  è  che 
la  reazione  elastica  del  pulmone,  o  meglio  il  suo  effetto  sulla  re- 
sistenza dellVatmosfera  e  sulle  forze  espiratorie.  E  venendo  al  dia- 
framma che  è  sottoposto  a  due  pressioni  contrarie,  una  deiratmo- 
sfera  in  sopra,  T altra  delle  intestina  inferiormente,  si  comprende 
come  essa  opera  nel  ritorno  del  muscolo  alla  posizione  di  equili- 
brio: il  quale  movimento  s'andrà  limitando  a  misura  che  crescerà 
la  pressione  superiore  o  atmosferica,  e  nv;n  avrà  più  luogo  quando 
questa  eguaglierà  la  inferiore,  cioè  ia  pressione  intestinale.  E  ne- 
gli esperimenti  sul  cadavere,  riferiti  dal  Niemeyer,  il  diaframma 
conserva  la  sua  postura,  tolte  le  intestina,  appunto  per  la  preva- 
lenza della  pressione  inferiore,  fatta  qui  dall'aria  esterna;  e  la 
Anno  V.  16 
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perde,  cioè  si  abbassa,  se  si  apre  anche  il  torace,  poiché  le  due 
pressioni  (la  superiore  e  la  inferiore),  abolendosi  I*  azione  della 
elasticità  pulmonale,  si  fanno  equilibrio.  Di  qui  si  vede  che  code- 
sta azione,  detta  dal  Niemeyer  trazione,  non  possa  circoscriversi 
al  diaframma,  ma  debba  estendersi  anche  alle  costole,  operando 
essa  su  tutta  la  superficie  dell'  atmosfera  pulmonale. 

Movimento  inspirai  or  io. 

Resta  ora  a  vedere  se  la  diminuita  escursione  inspiratoria  delle 
costole  possa  anch*  essa  provenire  dalla  scemata  elasticità  pulmo- 
nale. Ed  ecco  come  il  Niemeyer  si  esprime  in  proposito  : 

«  Non  è  quasi  necessario  mentovare  che  la  dilatazione  respi- 
«  ratoria  del  torace,  dalla  quale  dipende  la  espansione  del  pul- 
tt  mone,  non  può  assolutamente  venire  influenzata  dalla  minore 
«  elasticità  del  parenchima  pulmonale.  I  muscoli  inspiratori!  sotto 
a  altre  circostanze  debbono  superare  persino  la  elasticità  dei  pul- 
ci moni;  e  se  questa  è  diminuita,  T inspirazione  non  può  essere 
«  difiScoltata,  anzi  deve  effettuarsi  più  facilmente  che  nello  stato 
«normale. 

Ho  detto  che  la  elasticità  pulmonale,  diminuendo,  limita  il  mo- 
vimento espiratorio  delle  costole:  or  codesto  suo  effetto  si  river- 
bera sul  loro  movimento  inspiratorio.  Infatti,  il  punto  di  partenza 
dell'  un  movimento  è  quello  ove  Y  altro  termina,  cioè  il  movimento 
inspiratorio  comincia  ove  finisce  lo  espiratorio,  e  viceversa.  Per 
siflitto  rapporto  essi  esercitano  una  reciproca  influenza  sulle  loro 
rispettive  ampiezze.  Laonde  se  il  movimento  espiratorio  decresce, 
ad  esempio,  di  un  quarto,  ristessa  diminuzione  subirà  l* inspira- 
torio; cioè  la  sua  estensione  sarà  a  —  ;  come  sarebbe  a  +  7,  se 

4  4 

il  primo  aumentasse  di  tanto. 

La  dilatazione  pulmonale,  come  effetto  del  movimento  inspira* 
torio  del  torace,  ne  segue  appuntino  le  variazioni,  e  non  ha  più 
luogo  quando  le  costole  più  non  si  muovono.  Ma  d'altra  parte  il 
movimento  produttore  debbe  pure  proporzionarsi  alla  mobilità  pul- 
monale. Se  Tun  movimento  superasse  V  altro,  il  torace  dovrebbe 
staccarsi  dal  pulmone  per  un  tratto  proporzionale  alla  differenza 
delle  loro  rispettive  ampiezze:  ma  essendo  impossibile  codesto  di- 
stacco, poiché  implicherebbe  la  formazione  di  uno  spazio  vuoto , 
così  il  pulmone,  premuto  air  intemo  dall'aria,  0  verrebbe  disteso 
sino  alla  rottura,  come  accade  di  una  vescica  nel  recipiente  di  una 
macchina  pneumatica  quando  si  fa  il  vuoto ,  0  sino  al  punto  da 
perdere  la  propria  elasticità,  secondo  che  l'anzidetta  differenza  è 
più  0  meno  grande.  Dunque  la  funzione  respiratoria  perchè  si  ese- 
gua, e  bene,  è  mestieri  che  le  costole  si  muovano  in  quella  misura 
che  il  pulmone  comporta ,  cioè  che  l' un  movimento  in  ampiezza 
eguagli  l'altro.  Epperò  se  il  movimento  pulmonale  diminuisce,  d'al- 
trettanto dovrà  pure  quello  delle  costole  ;  ed  abolito  l'uno,  Taltro, 
non  avendo  più  ragion  di  essere,  cesserà  pure.  Come  si  vede,  il 
movimento  produttore  (m.  toracico)  é  quello  che  ne  deriva,  cioè  il 
pulmonale,  sono  congiunti  da  una  mutua  dipendenza  :  rapporto  che 
r  istessa  funzione  respiratoria  pone  tra  essi.  E  nel  fatto  è  cosi  : 
la  paralisi  circoscritta  dei  muscoli  inspiratori  (immobilità  delle  co- 
stole) sospende  in  un  tratto  corrispondente  la  dilatazione  del  pul- 
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mone;  ed  alla  immobilità  limitata  di  questo  per  processi  patologici 
(pleurite,  pulraonite  ecc.)  segue  Tinazione  corrispondente  dei  mu- 
scoli inspiratorii  (immobilità  del  torace),  la  quale  cessa  repristi- 
nandosi  la  mobilità  pulmonale.  Nello  enfisema  adunque  il  diminuire 
della  escursione  inspiratola  toracica  è  un  effetto  mediato  della  sce- 
mata elasticità  e  mobilità  pulmonale:  negarlo,  come  fa  il  Nieme- 
yer,  perché  Tun  movimento  produce  Taltro,  è  disconoscere  il  rap- 
porto fisiologico  che  tra  essi  esiste ,  e  di  cui  i  fatti  clinici  citati 
fanno  anche  prova  ;  come  è  antifisiologico  ed  erroneo  il  dire  che 
la  scemata  elasticità  pulmonale,  attenuando  la  resistenza,  faciliti 
il  movimento  delle  costole  ;  giacché  siffatta  diminuzione  con  la 
mobilità  del  pulmone  limita  anche  (indirettamente)  quella  delle  co- 
stole, cioè  razione  musculare.  L*  illustre  patologo  con  Tjanzidetta 
asserzione  disconosce  l'ufficio  e  l' importanza  della  elasticità  pul- 
monale nel  respiro  :  l'organo  si  allarga  e  restringe  proprio  in  virtù 
della  medesima;  e  non  so,  se  ne  fosse  privo,  come  potrebbe  com- 
piere cotesto  alterno  ed  opposto  movimento,  che  nei  pulmonati  è 
il  cardine  della  funzione.  Dunque  nello  enfisema  l'effetto  della  di- 
minuita elasticità  non  rimane  nel  pulmone,  ma  si  estende  al  torace 
limitandone  sì  il  movimento  espiratorio  che  l'inspiratorio.  Il  Nie- 
meyer  riponendo  la  causa  della  ristretta  mobilità  pulmonale  e  to- 
racica neirescursioni  del  diaframma  ostacolate  dalla  deficiente  ela- 
sticità del  pulmone,  e  negando  che  questa  possa  esercitarvi  in- 
fluenza alcuna,  cade,  come  si  vede,  in  contradizione;  perocché  la 
causa,  da  lui  assegnata,  contiene  e  rivela  codesta  influenza  od 
azione  sui  movimenti  res[tiratori,  che  qui  (movimenti  toracici)  na- 
turalmente è  indiretta  (1). 

Posizione  (tei  diaframma  e  del  torace. 

11  iXiemeyer  come  tra  il  movimento  toracico  e  la  elasticità  pul- 
monale. cosi  pure  tra  questa  e  la  posizione,  che  le  costole  e  il  dia- 
framma prendono  nello  enfisema,  toglie  ogni  rapporto.  Ma  mentre 
lo  nega,  indirettamente  non  fa  che  confermarlo.  Cosi  riguardo  al 
diaframma  a  pag.  Ili  dice  :  «  è  essai  sorprendente  che  nella  mag- 
«  gior  parte  dei  trattati  di  patologia  si  parli  di  unn  pressione  del 
«  pulmone  enfisematico  contro  gli  organi  vicini,  ed  in  ispecie  di 
rt  uno  spostamento  allo  imbasso  del  diaframma  dovuto  al  pulmone 
«  ingrandito  »  ;  ed  a  pag.  112  poi  soggiunge  :  «  la  perdita  di  cia- 
ti sticità  sofferta  dal  pulmone  in  seguito  alla  rarefazione  del  suo 
a  parenchima  rende  notevolmenle  diflfìcile  il  ritorno  del  diaframma 
tt  alla  sua  posizione  espiratoria;  cioè  determina  la  posizione  per- 
ei manenteraente  inspiratoria  o  bassa  del  diaframma. 

E  rispetto  alla  forma  del  torace  dopo  di  aver  dichiarato  a  pa- 
llina 116  che  ia  non  dipende  dalle  condizioni  del  pulmone  enfise- 
matico, Tattribuisce  nello  enfisema  d'origine  espiratoria  alla  istessa 
causa  della  malattia,  cioè  all'accresciuta  pressione  dell'aria,  e  la 
sua  permanenza  poi  alla  degenerazione  delle  cartilagini  costali.  E 
da  questa  sopramraodo  fa  anche  provenire  la  dilatazione  permanente 
e  diffusa  del  petto  nello  enfisema  d'origine  inspiratoria  (pagina  117). 

(1)  Le  alterazioni  delle  cartilagini  costali,  scoverte  dal  Freund  nello 
enfisema,  quando  esistono^  contribuiscono  certo  es&e  pure  a  limitarli. 
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Non  occorre  far  molte  parole  per  dimostrare  che  la  posizione 
delie  costole  e  del  diaframma  nello  enfisema  si  modifica  pel  dimi- 
nuire della  elasticità  pulmonale,  che,  implicando  minore  resistenza 
alla  pressione  atmosferica,  fa  si  che  l'organo  ceda  e  si  dilati.  Ma 
per  la  corrispondenza  di  forma  e  volume  tra  esso  e  la  cavità  che 
lo  contiene  (torace),  siffatto  suo  aumento  non  potrà  efiettuarsi, 
senza  che  questa  vi  partecipi  :  laonde  il  diaframma  si  abbasserà,  e 
le  costole  roteranno  airest^mo  ed  in  alto.  Per  Tistessa  ragione 
funzionale  per  cui  i  movimenti  del  pulmone  e  del  torace  si  corri- 
spondono ed  eguagliano,  devono  pure  corrispondersi  ed  eguagliarsi 
i  loro  rispettivi  volumi  ;  anzi  questi  due  rapporti  si  pongono  a  vi- 
cenda ;  Teguaglianza  cioè  dei  loro  movimenti  fa  quella  dei  volumi, 
e  l'eguaglianza  dei  volumi  quella  dei  movimenti.  L'ingrandirsi 
dunque  del  pulmone,  avvenga  per  difetto  di  elasticità  o  per  au- 
mento della  massa  aerea  come  nella  insufflazione,  porta  seco  co- 
stantemente l'ampliarsi  del  torace.  Ma  nello  enfisema  esso  non  è 
tutto  effetto  della  cagione  produttrice,  come  crede  il  Niemeyer: 
un  altro  elemento  vi  concorre,  ed  è  la  elasticità  pulmonale.  Pe- 
rocché, come  ho  detto  altrove,  questa  rappresenta  una  forza  che 
reagisce  alla  pressione  atmosferica  (enfisema  espiratorio)  e  alla 
trazione  dei  muscoli  dilatatori  (enfisema  inspiratorio),  e  repristina 
il  volume  naturale  dell'organo  ;  laonde  V  abolirsi  della  sua  azione 
fa  permanente  nello  enfisema  la  dilatazione  pulmonale,  a  cui  deve 
seguire  -quella  del  torace,  integre  pure  le  cartilagini  delle  costole. 
Certo  le  loro  alterazioni,  a  cui  egli  attribuisce  la  permanenza  della 
dilatazione  toracica  e  pulmonale,  possono  bene  e  da  se  produrla; 
giacché  per  la  istessa  ragione  per  cui  il  torace  si  amplia  ingran- 
dendosi  il  pulmone,  il  pulmone  si  dilaterà  ampliandosi  il  torace  : 
ma  a  far  questo  effetto  esse  non  sono  indispensabili  ;  né  so  come 
potrebbe  spiegarlo  nei  casi  in  cui  mancano.  Dunque  la  distrutta 
elasticità  come  immobilizzando  il  pulmone  immobilizza  il  torace  , 
cosi,  e  per  la  stessa  ragione ,  dilatando  stabilmente  l'uno  dilata 
anche  Taltro 

Circolazione  renosa. 

Ma  la  perdita  della  elasticità  pulmonale  nuoce  pure  alla  circola- 
zione venosa.  11  pulmone  dilatandosi  aspira  il  sangue  dalle  vene, 
e  ne  accelera  perciò  la  corrente,  restringendosi,  invece,  la  rallenta. 
Cotesta  azione  aspirante  deriva  dalla  istessa  elasticità  sua,  che,  eli- 
dendo parte  della  pressione  atmosferica,  rende  negativa  la  pressione 
nello  intemo  del  petto.  Laonde  nella  fase  inspiratoria ,  proporzio- 
natamente alla  reazione  elastica  delle  sue  pareti,  si  allargheranno 
le  vene  intratoraciche,  e  se  ne  abbasserà  V  interna  tensione.  I^er 
tale  abbassamento  si  desterà  lunghesso  un'onda  negativa,  che  giunge 
persino  alle  crurali  e  cerebrali  ,  e  la  corrente  si  accelererà,  au- 
mentandosi la  differenza  di  tensione  tra  le  vene  intratoraciche  e 
le  extratoraciche.  Questi  effetti  dell'azione  aspirante,  che  il  fegato 
pure  risente,  crescono  coli' ampiezza  del  movimento  inspiratorio, 
cioè  col  grado  di  reazione  elastica  pulmonale.  Nella  fase  espira- 
toria poi  s*  intende  che  la  corrente  debba  rallentarsi,  diminuendo 
colla  reazione  elastica  lo  abbassamento  di  tensione  nelle  vene  in- 
tratoraciche. 

Pi  qui  sì  vede  che  la  congestione  venosa  nello  enfisema  non 
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proviene  tutta  dalla  scomparsa  dei  vasellini  pulmonali  e  dalla  de- 
ficiente azione  compensativa  del  cuore  destro  ,  ma  é  ligata  ^pure 
alla  diminuzinne  della  elasticità  pulmonale,  che  attenua  una  forza 
favorevole  alla  corrente  venosa  (azione  aspirante  del  movimento 
inspiratorio),  e  colTaumento  della  pressione  intratoracica  accresce 
altresì  Tostacolo,  che  le  fa  il  movimento  espiratorio. 

Mi  sono  fermato  un  pò  su  questo  punto  perchè  il  Is'iemeyer  non 
fa  calcolo  alcuno  della  influenza  del  respiro  salla  congestione  del 
sistema  venoso,  e  lo  illustre  Professore  Jaccoud  la  limita  alla  de- 
ficienza della  espirazione,  trascurando  la  deficienza  della  inspira- 
zione. 

E  mi  piace  riferire  in  proposito  due  casi  da  me  visti,  in  cui  la 
congestione  venosa  presentava  grado  ed  estensione  differenti.  Uno 
l'osservai  all'  ospedale  clinico  in  persona  di  una  donna  sulla  ses- 
santina ,  alletta  da  enfisema.  In  essa  il  rallentamento  del  circolo 
venoso  appariva  soltanto  alle  giugulari  ,  il  cui  turgore  cresceva 
nella  espirazione  scemava  nella  inspirazione;  il  loro  >  polso  cioè 
coincideva  coi  movimenti  respiratori!,  da  cui  proveniva  11  polso 
delle  radiali  piccolo,  ma  ritmico  ;  i  toni  cardiaci  osruri  soltanto. 

L'altro  caso  lo  vidi  insieme  al  mio  illustre  maestro  Professor 
Cardarelli.  Era  un  Riovine  caffettiere  di  Avellino  ,  dimorante  in 
Napoli,  ed  enfìsematico  da  un  pezzo.  Più  intensa  qui  la  congestione, 
ed  estesa  a  tutto  il  sistema  venoso  :  lievemente  azzurre  le  lahbra 
e  gli  estremi  delle  dita,  turgide  le  giugulari,  le  cui  oscillazioni  di 
volume  nel  respiro  erano  meno  appariscenti,  gonfio  assai  il  fegato 
e  dolente,  con  segni  di  forte  rigurgito  nelle  intestina.  >^ul  cuore, 
eccetto  un  lieve  rumore  intrapericardio  non  sempre  udibile  ,  non 
si  notava  altro  •  deboli  i  polsi,  e  di  tanto  in  tanto  ineguali.  Poco 
mobile  il  petto,  con  un  mormorio  respiratorio  appena  udibile,  ed 
una  risonanza  di  massima  pienezza. 

Come  si  vede,  nei  due  casi  la  congestione  non  deriva  insieme 
dal  cuore  e  dal  pulmone.  Nel  primo  essa  è  unicamente  Veffetto 
del  diminuito  influsso  del  respiro,  funzionando  il  cuore  tuttavia 
bene  ;  e  nel  grado  e  nella  estensione  sua  corrisponde  alle  condi- 
zioni dello  enfisema,  meno  diffuso  ed  inoltrato  che  nelPaltro.  Qui 
invece  è  ligata  alTazitme  di  entrambi  i  fattori,  dando  il  cuore  i 
primi  segni  della  sua  insutìicienza  funzionale  ;  e  il  poco  variare 
del  volume  delle  giugulari,  nelle  due  fasi  dei  respiro,  indica  con 
le  limitatissime  escursioni  toraciche  il  grado  dello  enfisema. 


RIVISTA 

Babes. -Ricerche  suli'inocolazione  e  sul  modo  di  propagazione 
del  bacillo  del  tubercolo.  {Progrès  Medicai). 

U  A,  studiò  il  modo  di  propagazione  del  bacillo  tubercolare  per 
mezzo  della  inoculazione  peritoneale.  Il  bacillo  penetra  quasi  sempre 
dalla  superficie  della  sierosa.  Di  solito  nei  punti  di  penetrazione  si 
trova  una  infiaramazione  ed  una  degenerazione  jalina 

Dapprima  il  bacillo  si  trova  assai  diffuso  appena  al  disotto  del  tes- 
suto infiammato.  In  seguito  penetra  per  la  via  dei  linfatici  fino  ai  gan- 
gli.  Si  può  assicurare  del    cammino  seguito    dal  bacillo  perchè    lo  si 
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troya  nelle  oellnle  endoteh'ali  ìpei  trofie  he  dei  vasi  liafatìoi.  Il  tessuto 
reticolato,  ì  follicoli  ed  i  p:aDgli  linfatici  sono  i  serbatoi  del  bacillo. 
Nel  centro  d' invasione  sì  formano  delie  cellule  giganti  per  iperplasia 
o  per  confluenza  delle  cellule  endoteliali  che  parimenti  sono  ripiene  di 
parassiti.  Nella  tubercolosi  inoculata  i  bacteri  producono  una  perito* 
nite  od  una  pleurite  con  ispessimento  e  granulazioni  della  sieross. 

In  seguito  i  bacilli  penetrano  nel  tessuto  reticolato  sotto  sieroso  e 
di  là  per  la  via  dei  linfatici  arrivano  neli*  intemo  degli  orguii.  Negli 
alveoli  polmonari  gli  endoteli  confluenti  formano  sia  delle  cellule  giganti, 
sia  degli  ammassi  che  riempiono  gli  alveoli  che  intrattengono  i  bacilli. 
Talvolta  il  parassita  penetra  nel  mediastino  e  per  la  via  dei  linfatici  peri- 
vascolari  arriva  all' ilo-polmonare  e  da  qui  nel  parenchima  dell'organo . 

Negli  organi  addominali  il  bacillo  penetra  per  le  stesse  vie.  Si  os- 
serva dapprima  una  periepatite,  una  perisplenite,  una  perimetrite.  Nella 
tubercolosi  miliare  sono  scarsi  i  bacilli ,  sono  più  abbondanti  nella  tu- 
bercolosi acuta. 

Sabito  dopo  la  morte  i  bastoncini  sono  assai  lunghi  2,  8  |jl,  e  dello 
spessore  di  8  |jl  poco  curvi,  poco  granulosi,  a  bordi  ineguali  ;  talvolta 
si  trovano  agglomerati  sotto  forma  di  grappolo,  al  quale  stanno  uniti 
a  forma  di  diramazioni  digitali  altri  bacilli  più  piccoli.  Qualche  ora 
dopo  la  morte  i  bacilli  si  accartocciano  e  si  rendono  granulosi. 

L*  A.  ha  pure  trovato  il  bacillo  del  tubercolo  neli*  orina,  in  due  oasi 
di  tubercolosi  deirapparecchìo  genito*orinario,  diagnosi  confermata  colla 
autopsia.  Potè  cosi  studiare  la  situazione  del  bacillo  nelle  ulcerazioni 
della  vescica  e  dei  reni. 

Bbault.  —  Contribato  allo  stadio  delle  nefriti.  {Uon  Mdical), 
L'autore  ha  studiato  largamente  l'argomento  ed  è  venuto  alle  se- 
guenti conolasioni  :  1*  le  alterazioni  dei  reni  nelle  febbri  meritano  il 
nome  di  nefrite  catarrale;  esse  si  risolvono  in  iperemie  assai  intense, 
in  essudazioni  tubalari  ed  in  lesioni  vascolari  specialmente  sui  glo- 
roeruli;  2^*  talune  febbri  possono  dar  luogo  a  nefriti  permanenti,  es.: 
scarlatina  e  febbre  tifoide:  3^  le  nefriti  parenohimatose  acute  o  suba- 
cute di  qualunque  natura  siano  offrono  fra  loro  una  grande  analogia, 
se  non  una  identità  completa  :  sono  infiammazioni  nel  senso  vero  della 
parola;  4^  nelle  loro  fasi  ulteriori  le  nefriti  parenchimatose  acute  o 
subacute  possono  terminare  sia  ad  un  grosso  rene  bianco  ,  sia  ad  un 
piccolo  rene;  ciascuna  di  queste  specie  può  essere  liscia  o  granulosa; 
5®  nelle  nefriti  parenchimatose  subacute  e  nelle  forme  croniche  le  più 
lente,  la  degenerazione  grassa  è  qualche  volta  assai  accentuata  ;  in 
questi  casi  il  tessuto  connettivo  può  essere  molto  sviluppato  (piccolo 
rene  grasso  granuloso);  6*  istologicamente  esistono  in  queste  forme  le- 
sioni  miste,  ma  chimicamente  rientrano  tutte  nelle  nefriti  parenchima- 
tose  nel  morbo  Bright  :  questa  malattia  corrisponde  dunque  a  più  forme 
anatomiche;  7^  la  nefrite  interstiziale  è  l'appannaggio  dell'età  avanzata,  e 
sembra  in  un  gran  numero  di  circostanze  essere  la  manifestazione  di  una 
alterazione  vascolare  generalizzata  :  vi  sono  eccezioni  a  questa  regola  ; 
8®  le  cause  che  conducono  da  una  parte  alla  nefrìte  parenchimatosa  e 
d'  altra  parte  alla  nefrite  interstiziale,  possono  agire  ^multaneamente 
e  produrre  delle  nefiriti  à*enihlée  miste?  Ciò  è  probabile,  ma  Tetiolo- 
gia  delle  nefriti  è  ancora  troppo  oscura  per  poter  avanzare  una  idea 
precisa  a  questo  proposito.  Noi  non  conosciamo  in  maniera  sufficiente 
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il  modo  d*  azione  dell*  alcoolismo,  della  sifilide,  del  saturnismo,  per 
farci  un'  idea  delT  azione  combinata  di  queste  malattie  ;  9°  la  maggior 
parte  delle  osservazioni  pubblicate  in  questi  ultimi  anni  sotto  il  nome 
di  nefriti  miste  si  riferisce  sia  a  nefriti  parenchimatose  con  lesioni  in- 
terstiziali marcate,  sia  a  nefriti  interstiziali  terminate  per  albuminuria. 
È  certo  che  col  solo  esame  anatomico  di  un  rene  (se  gli  antecedenti 
ed  il  decorso  clinico  sono  ignoti)  è  impossibile  dire  a  quale  varietà 
appartiene;  10°  risulta  da  questo  latto  la  necessità  di  fare  degli  esami 
anatomici  ed  istologici  assai  completi  di  lutti  gli  organi  importanti  e 
del  sistema  vascolare,  e  di  riprendere  le  esperienze  di  patologia  espe- 
rimentale, i  cui  risultati  sono  già  molto  istruttivi. 

Talamon.  —  Sul  fegato  cardiaco.  (Revm  mcd.).  •  "  ^ 
Dal  punto  di  vista  anatomico  V;  utore  dimostra  che  nelle  antiche  car- 
diopatie la  cirrosi  epatica  esiste  assai  di  frequente  e  che  questa  cir- 
rosi allora  non  comincia  dalla  vena  centrale  del  lobulo,  ma  per  lesioni 
estralobulari.  che  sono  così  nssai  analoghe  alla  cirrosi  dei  bevitori.  Dal 
punto  di  vista  clinico  .  V  autore  ha  studiato  anche  1'  ascite  cardiaca  e 
Tesilo  dell'epatite  cardiaca  pes  itterizia  grave.  Relativamente  all'ascile, 
essa  deve  essere  considerata  in  due  maniere  differenti.  La  maggior 
parte  del  tempo  in  fatti  T ascile  sta  in  rapporto  con  disturbi  circola- 
torii  e  cammina  parallelamente  alle  altre  infiltrazioni.  Ma  vi  è  un'al- 
tra varietà  di  ascile  cardiaca  piii  rara  della  precedente  e  di  cui  T in- 
terpretazione non  è  ben  ch'ara.  In  questa  non  vi  è  sincronismo  fra  Pevo- 
luzione  della  effusione  peritoneale  e  quella  delTedema  degli  arti  infe- 
riori, e  mentre  che  la  digitale  e  la  regolarizzazione  dei  battiti  cardiaci 
fanno  scomparire  V  edema  sottocutanea .  T  a>cite  persiste.  La  puntura 
selleva  momentaneamente  l'ammalato,  ma  lo  spandimento  non  tarda  a 
riprodursi,  e  senza  che  ricompaia  T  edema  degli  arti  inferiori,  senza 
che  se  ne  possa  incolpare  Tindebolimento  del  miocardio.  La  causa  di 
queste  asciti  risiede  nel  fegato,  ma  è  variamente  interpretata.  La  sem- 
plice stasi  sanguigna  inceppando  la  circolazione  ,  la  periepatite  quasi 
costante  in  questi  casi  e  determinante  una  ipersecrezione  del  liquido 
peritoneale  sono  state  egualmente  invocate.  L'autore  pensa  che  questi 
casi  vengono  a  confermare  l'esistenza  di  una  cirrosi.  L'asci  te  che  soprav- 
viene con  questi  caratteri  implica  una  gravila  particolare  nello  stato 
di  un  cardiopatico.  L'itterizia  che  si  produce  nel  cardiaco  può  essere 
di  due  origini  differenti  ;  talvolta  si  tratta  di  una  semplice  suffusione 
itterica  senza  importanza,  taf  altra  questa  tinta  itterica  può  accentuarsi 
al  punto  da  costituire  una  itterizia  nera,  e  l'itterizia  prenderà  in  tali 
proporzioni  una  gravità  da  dominare  completamente  la  scena  patologica. 
Dimodoché,  quando  sì  avrà  un'itterizia  vera  in  un  cardiopatico  con 
asistolia,  si  dovrai  fare  un  pronostico  severo;  la  condizioge  di  asistolia, 
è  per  ciò  necessaria  ,  perchè  se  il  cuore  continua  a  battere  regolar- 
mente, la  circolazione  epatica  si  fa  normalmente  e  non  v'ha  luogo  evi* 
dentemente  a  credere  al  difetto  di  funzionamento  delle  cellule  epati- 
che e  l'itterizia  può  avere  consegnenze  non  fatali;  ma  anche  nei  casi 
ove  l'itterizia  prenda  un  aspetto  minaccioso  non  conviene  dimenticare 
che  un'  alterazione  del  fegato  sopravvenuta  in  un  cardiopatico  è  una 
complicazione  da  sorvegliare.  —  Il  miglior  mezzo  di  cura,  nel  caso  di 
complicazioni  epatiche,  consiste  nell'impiego  ripetuto  di  preparati  mer* 
curiali,  che  sono  facilmente  sopportati  da  questi  ammalati. 
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(Istituto  di  Anatomia  Patologica) 

ESTIRPAZIONE  DEL  POLMONE 
i4/.i.^   é  Contribuzione  sperimentale 

*  '^'*  PER  IL  DOTT.  DOMENICO  BIONDI 

Assistente  di  clÌDÌca  chirurgica  della  E.  Università. 

•   '     '    '       ''  (oont.  vedi  p,  767  anno  IV,) 

i»  '.  H' s    »  —         Esperimenti.         •» 

N.  1.  Operazione  eseguita  il  24il0  81.  Cane  maschio,  in  buone  con- 
dizioni nutritive,  del  peso  di  chilogrammi  7,400.  Assicurato  V  ani- 
male sul  tavolo  da  vivisezione  e  sopraggiunta  una  calma  relativa,  tem- 
peratura 39^  C,  polsi  130,  respirazioni  28  a  minuto.  Incisione  sulla 
destra  metà  del  torace  fra  2*  e  5*  costola,  resezione  sottoperiostea  per 
la  lunghezza  di  2  centimetri  della  3*  e  4*,  apertura  della  pleura,  fuor- 
uscita del  polmone  ,  ligatura  e  taglio  del  peduncolo.  Sutura  unica 
con  9  punti  staccati,  medicatura  iodoformica  e  fenica,  fissata  con  fa- 
sciatura   circolare.    Durata    delT  operazione  1  ora. 

Al  momento  dell*  apertura  del  torace,  invade  T  animale  straordina- 
ria agitazione  ed  appare  lieve  cianosi.  Alla  legatura  del  picciuolo,  cia- 
nosi intensissima,  soffermamento  della  respirazione,  contrazioni  car- 
diache innumerevoli  e  deboli;  dopo  1|4  d'ora,  ripristinamento  della 
funzione  pulmonale  e  cardiaca  mediante  la  respirazione  artificiale.  Di- 
leguati i  primi  disturbi,  V  animale  si  pone  a  giacere  sul  lato  destro, 
e  solo  dopo  2  ore  prova  a  sollevarsi  e  ,  barcollando  ,  si  conduce  in 
un  angolo  della  stanza.  Quivi,  quantunque  circondato  da  panni  di  lana 
caldi,  rimane  abbattuto  e  rifiuta  ogni  sorta  di  cibo.  Alle  9  p.,  temp. 
rettale  40,1  ,  resp.  stertorosa  —6  ant.  continua  a  rifiutare  la  carne  , 
beve  molta  acqua  e  cammina  per  la  stanza  :  temp.  40,5,  resp.  70—10  a., 
20  ore  dopo  Y  operazione,  quantunque  rimossa  la  fasciatura,  l'animale 
muore  con  sempre  crescente  difficoltà  del  respiro. 

Air  autopsia,  oltre  ad  una  forte  iniezione  pleurica  e  ad  un  versa- 
mento siero-sanguigno  abbondante,  si  rinviene  in  sotto  della  punta  del 
cuore  ancora  un  lobo  del  polmone  destro  in  quella  saccoccia  pleurale 
propria  dei  cani  ,  situata  tra  pericardio  e  diaframma  e  recentemente 
illustrata  dal  carissimo  amico  Prof.  Maffucci.  Questo  lobo,  fortemente 
congesto  e  solo  aderente  all'ilo  per  poche  lacinie  di  tessuto,  aveva 
accesa  la  pleurite  e  cagionata  1'  emorragia. 
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N.  2.  Op.  eseguita  il  29[10  81.  Cagna  di  piccolo  taglio,  molto  ma- 
landata, del  peso  di  eh.  8.  Temp.  SS^'ò,  p.  116,  resp.  20.  Estirpa- 
àoBe  del  polmone  sinistro  con  lo  stesso  metodo. 

L*  operazione  procede  regolarmente  sino  alla  fnornscita  del  polmone, 
momento  in  cni  interviene  profasa  emorragia  e  morte  per  lacerazioni 
del  parenchima  polmonale. 

In  seguito  nei  cani  molto  gioTanì  e  nei  conigli  sopratntto  ho  ado- 
perate pinzette  riyestite  air  estremità  con  pelle  di  capretto  ed  ho  li- 
mitata la  trazione,  a  cui  devesi  necessariamente  assoggettare  il  parenchi- 
ma polmonale,  per  condurre  il  peduncolo  a  livello  della  ferita  esterna. 

N.  8.  Op.  eseguita  il  2(11  81.  Cane  di  grosso  taglio,  in  buone  con- 
dÌ3BÌoni  nutritive,  del  peso  di  eh.  10.  Temp.  88** ,  p.  125  ,  resp.  18. 
Agitazione  dell*  animale  alle  prime  inalazioni  di  cloroformio  ,  risolu- 
tione  completa  dopo  40  secondi  circa,  respirazione  alquanto  rumorosa 
per  presenza  di  saliva  o  muco  nelle  vie  respiratorie.  Estirpaaione  to- 
tale del  polmone  sinistro,  senza  mai  sospendere  la  respirazióne  artifi- 
ciale, chiusura  della  ferita  e  medicatura  come  innanzi. 

Riavutosi  dalla  narcosi  ,  senza  essere  tormentato  dal  vomito  che 
mai  ho  visto  intervenire  sia  comunque  fatta  V  anestesia,  l' animale  ri- 
mane per  molto  tempo  accovacciato,  non  presentando  altro  disturbo  al- 
Tinfoora  di  un'ansia  respiratoria.Verso  sera,  stentatamente  si  solleva  per 
bere  del  latte;  si  enumerano  80  respirazioni. 

L' indimane,  ore  p  ,  rifiuta  ogni  cibo,  solo  beve  dell'  acqua  o  latte 
indifferentemente,  compie  85  respirazioni»  ha  febbre  a  40®.  Due  giorni 
dopo  r  operazione,  verso  il  pomeriggio,  l'animale  muore  con  notevole 
abbassamento  termico. 

All'autopsia  si  rinviene  nella  metà  sinistra  del  torace  pna  in  quan- 
tità scarsa  ma  di  ingrato  odore,  più  la  pleura  ed  il  pericardio  opacato 
^  in  parte  ricoperti  da  essudato  purulento. 

La  causa  della  morte,  cioè  la  pleuro-perìcardite  settica,  fu  la  scom- 
posizione del  sangue  rimasto  nel  cavo  toracico.  In  questo  caso,  per  far 
presto,  non  fu  tagliato  il  polmone  fra  due  ligature  né  ,  in  mancanza 
della  legatura  periferica,  fu  apposta  una  pinzetta ,  e  però  ,  al  taglio 
delPilo,  molto  sangue  venne  fuori  dal  parenchima  polmonale  e  fluì 
liberamente  nel  torace,  che  alla  sua  volta  non  fu  abbastanza  ben  net- 
tato con  abbondanti  irrigazioni  di  acqua  fenica,  giudicandosi  simile  pra- 
tica nociva.  Gli  esperimenti  consecutivi  invece  hanno  dimostrato  falsa 
tale  supposizione;  poichò  non  solo  la  soluzione  al  2-8  0^0  dì  acido  fe- 
nico ,  ma  anche  le  più  concentrate  son  riuscite  del  tutto  innocue  in 
varii  casi. 

N.  4.  Op.  eseguita  il  lOill  81.  Ci^a  assai  giovane.  Temp.  87^8, 
p.  120,  resp.  25.  Anestesia  cloroformica,  sespirazicMie  artificiale,  estir- 
pazione del  polmone  sinistro.  Morte  rapida  dell'  animale  nel  momento 
della  ligatura  del  peduncolo  per  ampia  lacerazione  della  pagina  media- 
stinica  anteriore. 

Nei  eanì  e  molto  più  nei  conigli  le  lamine  dd  mediaatino  sono  sot- 
tilissime e  trasparenti,  e  però  facilmente  si  lacerano  qmando  si  stira 
il  piceiuolo  polmonale,  che  è  sempre  molto  corto  e  con  grande  diffi- 
coltà si  lascia  portare  a  fiore  della  ferita  estema  e  ligare.  In  seguito 
ho  praticata  molto  anteriormente  e  poco  discosto  dalla  linea  mediana 
del  corpo  la  finestra  toracica  e  per  queata  via  legato  in  sito  il  pedun** 
colo  con  Tago  di  Cooper  o  di  Deschamps. 
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N.  5.  Op.  eseguita  il  15ill  81.  Cane  in  fanone  condizioni  nutriti- 
ve, del  peso  di  eh.  8.  Temp.  d8'',2  p.  130,  resp.  20.  Eterizzazione  , 
estirpazione  di  tntto  il  polmone  destro.  Morte  dell'animale  per  eccesso 
di  etere.  Alla  autopsia,  eseguita  il  giorno  dopo,  si  rinviene  il  ventri- 
colo destro  ripieno  di  molti  grumi  nerissimi,  sangue  liquido  e  molto 
oscuro  nei  grossi  vasi,  lievi  fatti  di  congestione  negli  organi. 

N.  6.  Op.  eseguita  il  5;  12  81.  Cane  di  Spagna,  adulto,  forte,  molto 
nutrito,  del  peso  di  eh.  11.  Temp.  88%  p.  128,  resp.  22.  Estirpazione 
di  tutto  il  polmone  sinistro,  previa  anestesia  cloroformica.  Procedimento 
deiratto  operativo  senza  incidenti,  tranne  lieve  perdita  di  sangue,  per 
lacerasione  del  polmone  in  contatto  con  gli  estremi  resecati  delle  costole. 
Segmentazione,  ligatura  e  taglio  del  picciuolo.  Toletta  del  cavo  tora- 
cico, polverizzazione  di  iodoformio  molto  sottilmente  polverato  dentro, 
trattamento  perduto  del  picciuolo.  Sutura  unica  a  punti  staccati  della 
ferita;  medicatura  solamente  con  iodoformio  e  poca  ovatta  fenica,  fissata 
a  mezzo  di  bendelle  adesive  sovrapposte;  non  fasciatura. 

Poche  ore  dopo  l'operazione,  standosene  V  animale  in  riposo,  si  enu- 
merano 25  respirazioni,  la  temperatura  è  aumentata  di  2  decimi.  Ha 
risentito  faen  poco  della  grave  operazione,  è  vivace  .  cammina  per  la 
stanza,  beve  del  brodo  di  carne,  dorme.  Alla  sera  del  secondo  gior- 
no dopo  roperazione,  si  rileva  la  massima  temperatura,  che  monta  a 
89®;  le  respirazioni  sono  30.  Al  4^  giorno,  la. temperatura  ritorna  al 
normale,  restano  4  atti  respiratorii  in  eccedenza.  lÙmossa  la  semplice 
medicatura,  la  ferita  rinviensi  in  maggior  parte  aderita,  dei  6  punti 
di  sutura  se  ne  rimuovono  3.  Al  10^  giorno,  si  allontanano  gli  altri 
8  punti  di  sutura,  ferita  del  tutto  cicatrizzata,  il  cane  sta  benissimo, 
corre,  mangia  come  prima  dell*  operazione;  il  peso  del  corpo  ò  dimi- 
nuito di  250  grammi. 

Sei  mesi  dopo,  Y  animale  non  aoffre  alcun  disturbo,  sta  benissimo, 
il  peso  del  corpo  è  aumentato  ;  solamente  osservasi  1*  abbaiare  molto 
più  fioco  ed  intensa  dispnea  dopo  il  coito  ,  che  questo  giovane  cane 
ripete  spesso  nel  corso  del  giorno  con  una  cagna,  alla  quale  prece- 
dentemente, in  diverse  epoche  ,  ai  è  asportMo  1*  utero  a  termine  di 
gestazione  e  gli  apici  di  ambo  i  polmoni. 

Scorso  altro  tempo,  il  cane  è  avvelenato  con  T  acido  prussico  per 
studiare  le  alterazioni  subite  dalle  residuali  parti  nel  cavo  toracico. 

N.  7.  Op.  eseguita  12il2  81.  Cane  piccolo,  ma  ben  nutrito.  Temp. 
88^,4,  resp.  80.  Cloroformizeazione  ed  estirpazione  del  polmone  sini- 
stro. Morte  deiranimale,  appena  completata  la  sutura  della  ferita.  Ria- 
perta la  stessa,  si  rinviene  una  plica  del  pericardio  compresa  nella  li- 
gatura del  picciuolo. 

N.  8.  Op.  eseguita  il  14(12  81.  Piccola  cugna  del  peso  di  eh.  4. 
Temp.  37%7,  resp.  24.  Estirpazione  del  polmone  destro,  senza  prece- 
dente doroformiszazione. 

L*  operazione  procede  senza  inconvenienti  di  aorta,  tranne  agitazio- 
ne straordinaria  dell'animale,  che  muore  durante  la  sutura  della  feri- 
ta. L'insuccesso  in  questo  caso  dipese  dairessersi  interrotta,  appena  af- 
fondato il  picciuolo,  la  respirazione  artificiale,  in  seguito  ad  insistenza 
d'  un  amico  «he  era  presente. 

N.  9.  Op.  eseguita  il  15(12  81.  Coniglio  del  peso  di  eh.  0,940. 
Temp.  39'' ,4,  resp.  SO.  Besazione  della  sola  3*  cedola  di  destra,  estir- 
pazione  di  tutto  il  polmone  corrispondente.  Lieve  perdita  di  sangue 
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por  làcerMione  àé)  parenehima  dell*  organo.  L'anìmaU  bob  anegte&iato 
emette  solo  un  forte  e  prolungato  grido  al  momento  in  cui  il  laccio 
stringe  il  pednnoolo*  ]\2  ora  dopo  mangia.  La  frequenza  respiratoria 
resta  di  poeo  accreòcinta,  la  temperatura  non  subisce  aomento  di  sorta^ 
Attualmente,  16  mesi  dopo  l'operazione,  vive  benissimo;  il  peso  del 
corpo  è  aamentato  di  50  grammi. 

N.  10.  Op.  eseguita  il  18il2  81.  Cagna  di  media  grandezza,  discre- 
tamente nutrita,  del  peso  di  cb.  4,50.  Temp.  38",  p.  120,  resp.  30. 
Cloroformi zzazione,  incisione  più  piccola  dell*  ordinaria  sul  lato  sinistro 
del  torace,  resezione  della  sola  2^  costola,  asportazione  del  solo  lobo 
superiore  del  polmone,  picciuolo  perduto.  Quantunque  allo  stesso  ani- 
male fosse  stato  estirpato  T  utero  gestante  60  giorni  prima,  pure  re- 
siste benissin^  a  questa  seconda  eperazione  e  consecutivamente  non 
lascia  osseryare  alcun  disturbo  sia  generale  che  locale  dell*  apparecchio 
respiratorio. 

Dopo  39  giorni,  la  stessa  cagna  è  aaso^ettata  alla  estirpaaione  del 
lobo  superioriT  del  polmone  destro;  questa  8^  mutilazione  è  anche  ben 
comportata.  Attualmente,  16  mesi  dopo.  Tanimale  vive  senza  alcun  di- 
sturbo e  lascia  osserTsre  80  grammi  di  aumento  del  peso  del  corpo. 

Questa  cagna,  quantunque  avesse  subita  1*  isterectomia ,  si  ò  visto 
spessissimo  coire  con  un  cane  al  quale  era  stato  estirpato  tutto  il  pol- 
mone sinistro;  la  stessa  non  a  guari  si  è  sgravata  di  cinque  cagnolini 
completamente  sviluppati  (!!)  (v.  n.  6).  Di  questo  importante  e  strano 
fatto  mi  spero  dare  ragione  allora  quando,  terminato  Tallevamento,  potrò 
sezionare  questo  animale. 

N.  11  e  12.  Op.  eseguile  il  80(12  81.  Due  conìgli  ,  ad  ambedue 
estirpazione  del  polmone  sinistro,  senza  precedente  anestesia.  Morte 
del  primo  al  momento  della  ligatura  del  picciuolo  per  emorragia.  Giu- 
dicandosi il  caigut  inadatto  a  prevenire  sicuramente  la  emorragia  se- 
condaria, si  adopera  per  la  ligatura  del  picciuolo  la  seta  fenicata,  n. 
1,  che,  neir  annodare,  recide  i  vasi  dell*  ilo  polmonaie  ed  induce  emor- 
ragia. Nel  secondo  coniglio  si  liga  il  picciuolo  con  la  seta  fenicata,  n. 
2;  Tanimale  sopravvive  e  non  lascia  rilevare  alcun  disturbo.  40  giorni 
dopo  però  muore  con  fenomeni  di  sempre  crescente  difficoltà  del  re- 
s|firo  Air  autopsia  si  rinviene  nella  metà  sinistra  del  torace  un  asces- 
so, completamente  incapsulato,  di  forma  e  volume  di  un  uovo  di  pol- 
lo, a  contenuto  purìforme,  densissimo,  quasi  caseoso.  Evidentemente 
simile  ascesso,  originatosi  nei  dintorni  della  legatura  ,  aveva  ingenerata 
.la  morte,  non  per  fatti  generali  ma  per  forte  compressione  sul  cuore, 
grossi  vasi  e  polmone  destro. 

Simili  inconvenienti  sono  stati  in  parte  scongiurati,   ligando  il   pe 
duncolo  col  catgut  indurato  con  V  acido  cromico  e  ,    in    mancanza  di 
questo,  col  comune  catgut  ionico,  n.  2  o  3.  Naturalmente  il  catgut 
per  quanto  sottile»  nel   momento  della   ligatiua  non  recide  le  parti 
e  mette  al  sicuro  di  una  possibile  formazione  di  ascesso.  Questo  in 
conveniente,  deplorato  anche  in  altri  conigli,  in  cui  si  è  adoperata  la 
seta  per  Ja  ligatura  del  picciuolo  ,  ho   cercato  evitare  in  seguito  li 
gando  bensì  il  picoiuolo  con  la  seta ,  ma ,  analogamente  a  quanto  si 
praticava  nelle  legature  deUe  grosse   arterie  ,  recidendo  un  capo  del 
nodo  e  condueendoneir  angolo  inferiore  della  feirita  1*  altro  sul  quale 
più  tardi  si  fanno  delle  trazioni  per  far  uscire  1*  ansa  e   scongiurare 
in  tal  modo  ogni  processo  flogistico. 
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N.  18.  Op.  eseguita  il  2(1  82.  Porcellino  d'India  del  peso  di  800 
grammi.  Temp.  89®,  resp.  40.  Estirpazione  del  polmone  destro  ,  in- 
teressando il  8®  spazio  intercostale.  Ninn  inconyeniente  nell'atto  ope- 
rativo, tranne  licTe  emorragia;  morte  dell'animale  sabito  dopo.  Al- 
l'autopsia  non  si  rinviene  alcuna  nota.  Come  si  avrà  occasione  di  ve- 
dere in  seguito,  degli  animali  operati  i  porcellini  d*India  han  meno  di 
tutti  resistito  a  questa  operazione. 

N.  14  e  15.  Op.  esegnite  il  12(1  82.  Porcellini  d'India.  Ad  ambo 
estirpazione  del  polmone  sinistro,  con  il  solo  taglio  intercostale,  senza 
resezione  di  costola.  Quantunque  le  rispettive  operazioni  fossero  state 
condotte  con  molta  circospezione,  il  primo  muore  per  lieve  emorragia, 
cagionata  da  lacerazione  del  tenerissimo  parenchima  polmonale,  il  se- 
eondo  muore  dopo  tre  ore  forse  per  la  medesima  ragione,  facendo  ri- 
levare notevolissimo  abbassamento  termico. 

N.  16.  Op.  eseguita  il  21(1  82.  Coniglio  del  peso  di  eh.  1.  Taglio 
intercostale,  estirpazione  del  solo  lobo  superiore  del  polmone  destro , 
picciuolo  perduto,  ligatura  al  catgut.  L*  animale  sopravvive  senza  al- 
cun disturbo.  Un  mese  dopo«  mutilazione  del  lobo  superiore  del  pol- 
mone sinistro.  L'animale  è  tuttora  vivente,  però  presenta  diminuzione 
del  peso  del  corpo. 

N.  17.  Op.  eseguita  il  28^1  82.  Cane.  Estirpazione  del  polmone  si- 
nistro, ligatura  al  catgut^  sfuggita  del  picciuolo,  emorragia  terribile, 
morte  istantanea.  Essendo  stato  ligato  il  picciuolo  seuza  precedente  seg- 
mentazione, perchè  piccolo,  ed  essendo  stato  inavvedutamente  compresa 
una  plica  di  pelle  nell'ansa,  nel  ritirare  la  pinzetta  del  Billrotb,  il 
picciuolo  per  propria  contrattilità  rientrò  nel  torace ,  lasciando  l'ansa 
del  filo  attaccata  alla  cute. 

N.  18.  Op.  eseguita  il  Slil  82.  Cane  robusto,  del  peso  di  eh.  8. 
Temp.  88<*,2,  p.  180,  resp.  25.  Asportazione  del  polmone  sinistro,  pre- 
via anestesia  cloroformica  e  resezione  della  8*  e  4*  costola.  Ligatura 
in  sito.  Toletta  del  cavo  toracico,  drenaggio,  sutura,  medicatura  anti- 
settica con  bendaggio  circolare  intomo  al  petto. 

Sono  di  ostacolo  alla  ligatura  del  peduncolo  in  sito  i  lobi  polmo- 
nali,  che,  in  questo  ed  in  altri  casi,  ho  rimosso  gradatamente  a  mi- 
sura che  si  presentavano,  tagliandoli  sempre  fra  due  ligature.  Qon 
queste  asportazioni  parziali  e  progressive  dell'  organo  si  riesce  a  porre 
a  nudo  il  picciuolo  ed  a  ligarlo  più  comodamente  e  sicuramente  in 
sito,  escidendone  naturalmente,  dopo  quest*  ultima  ligatura ,  la  parte 
eccedente. 

Prima  medicatura  dopo  due  giorni  :  assenza  di  reazione  intomo  alla 
ferita,  dal  drenaggio  non  viene  prodotto  di  sorta.  Al  8*^  giorno  nelle 
ore  pemeridiane,  il  cane  ha  febbre  a  40,2,  l'indomani  dal  drenaggio 
vien  molto  pus,  che,  quantunque  la  medicatura  fosse  ripetuta  ogni 
giomp,  va  sempre  più  aumentando  finché  l' animale  ,  12  giomi  dopo 
l'operazione,  muore.  All'autopsia  si  rinviene  pleuro-pericardite settica. 

N.  19,  20  e  21.  Op.  eseguite  il  5|2  82.  Coniglio  operato  di  pnev- 
motomia  destra.  Emorragìa  non  lieve  per  lacerazione  del  parenchima 
polmonale  in  contatto  con  le  es^tremità  costali  resecate,  cianosi  intensa, 
respirazioni  innumerevoli,  graduale  abbassamento  termico,  morte  due 
ore  dopo  l'operazione.  L*autopsia  non  lascia  rilevare  niente  di  anormale 
nel  polmone  sinistro.  Cavità  toracica  destra  detersa,  cuore  destro  so- 
vradisteso  e  pieno  di  gmmi  neri.— Porcellino  d'India  operato  dì  pneii- 
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motomia  sinistra,  ninno  aecidente,  gnarigione  completa,  però  Tanimale 
si  maotiene  molto  magro  e  debole.— Cane  grosso,  bennntritOy  del  peso 
di  eh.  8.  Temp.  87^,8,  p.  125,  resp.  24.  Ipnotismo  difficile  e  stentato, 
ottenuto  con  l'etere;  estirpazione  del  solo  lobo  medio  del  polmone  de- 
stro. Essendo  nei  cani,  come  è  noto,  ciascnn  lobo  isolato  sino  all'ilo, 
simile  mutilazione  riesce  estremamente  facile.  Guarigione  completa  del- 
l'animale. 

N.  22  e  2^.  Op.  eseguite  il  7(2  82  su  due  gatti.  Il  T,  mentre  si 
estirpava  il  polmone  destro,  muore  rapidamente  per  eccesso  di  clorofor- 
mio. Il  2**  ben  nutrito,  forte,  del  peso  di  eh.  4.  Assicurato  con  corde 
in  decubito  laterale  sinistro  sul  tavolo  da  vivisezione,  appena  per  metà 
cloroformizzato,  è  privato  di  tutti  gli  artigli.  Temp  ,  durante  il  sonno 
cloroformico,  37", 9,  p.  100,  resp.  28.  Processo  operativo  solito,  rese- 
zione della  3^  e  4*  costola  di  destra  perla  lunghezza  di  3  centimetri, 
difficoltà  massima  nello  allontanamento  del  periostio  marginale  perchè 
fittaiuente  attaccato ,  incisione  della  pleura ,  asportazione  di  molte 
lacinee  dei  muscoli  intercostali  ,  ampliamento  della  finestra  toracica 
mediante  uncini,  fuoruscita  del  polmone,  segmentazione  e  ligatura  in 
sito  del  picciuolo.  Perdita  lieve  di  sangue,  respirazione  artificiale  non 
mai  interrotta.  Sutura  interoisa  della  ferita,  medicatura  con  iodofor- 
mio, pezzo  di  tela  taftà  e  pennell azioni  di  silicato  di  potassa  per  con- 
tenere il  tutto  in  sito  senza  bendaggio. 

Con  tutto  che,  durante  e  dopo  V  operazione,  non  avessi  avuto  alcun 
rimprovero  a  farmi:  pure,  contro  ogni  previsione,  1(2  ora  dopo  la  su- 
bita operazione,  inaspettatamente  V  animale  muore.  Probabilmente  in 
qaesto  caso  se,  innanzi  della  legatura  e  del  taglio  definitivo  del  pedunco- 
lo, si  fosse  fatta  prima  1*  asportazione  parziale  dell'  organo,  l'animale 
non  avrebbe  tanto  risentito  della  rapida  sottrazione  di  una  metà  della 
snperficie  respiratoria  ed  avrebbesi  potuto  in  tal  modo  scongiurare  l'in  - 
soecesso.  L'autopsia  fa  rinvenire  grande  distensione  della  metà  destra 
del  cuore  e  molti  grumi  neri  nella  stessa. 

N.  24.  Op.  eseguita  il  10[2  82.  Gatto  robusto  e  ben  nutrito.  Clo- 
roformizzazione,  dorante  la  quale  la  temperatura  ascende  a  38^  e  si  enu- 
merano 105  polsi  ,  30  respirazioni.  Pneumotomia  totale  sinistra.  A 
metà  della  sutura  della  ferita  1'  anestesia  diventa  profonda,  per  non 
S83ersi  rimossa  la  mascherina  da  qualche  tempo  e  l'animale  sembra 
morto,  non  respira  che  a  lontani  intervalli,  appena  si  riesce  a  perce- 
pire i  battiti  cardiaci.  La  respirazione  artificiale,  continuata  ritmica- 
mente e  con  pertinacia  per  15  minuti ,  fa  rivivere  V  animale.  Senza 
risentire  alcun  disturbo  e  senza  esser  mai  medicato,  perchè  impossi- 
bile avvicinarlo,  questo  gatto  è  guarito  rapidamente  e  vive  tuttora. 
Per  la  atessa  ragione  non  s^  son  potuto  controllarcela  temperatura,  le 
respirazioni  ed  i  polsi  ottenuti  durante  la  narcosi. 

K.  25,  26,  27  e  28.  Op.  eseguite  il  15[2  82  su  2  conigli  e  2  por- 
cellini d*  India.  Al  primo  coniglio  ablazione  del  polmone  sinistro,  del 
destro  al  secondo,  ligatura  di  ambo  i  picciuoli  con  la  seta  di  cui  un 
capo  in  un  coniglio  è  fissato  nell'  angolo  inferiore  della  ferita.  Tutti 
e  due  sopravvivono  all'operazione,  però  muore  4  mesi  dopo  solo  quello 
in  cui  r  ansa  di  seta  rimase  nel  torace.  Come  nel  caso  analogo  pre- 
cedente, la  seta  avea  dato  luogo  ad  un  enorme  ascesso,  a  contenuto 
denso,  che  riempiva  tutta  la  metà  destra  del  torace,  spostava  il  cuore 
in  alto  verso  il  giugolo  e  comprimeva  Y  altro  polmoi^e.  J^i  un   por-< 
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Cellino,  interessando  nn  solo  spazio  intercostale,  si  estirpa  il  polmone 
destro.  Liete  perdita  di  suigue;  morte  dall'animale  pochi  momenti  dopo. 
Allaltro,  eon  nn  taglio  in  sopra  e  parallelo  al  3°  spazio,  ò  escisso  l'apice 
del  polmone  destro,  operazione  ripetuta  dopo  nn  mese  al  polmone  si- 
nistro. Anche  a  questa  seconda  V  animale  sopravvive. 

N.  29  e  30.  Op.  eseguite  il  20|2  82  sa  due  cani  molto  giovani  , 
ma  ben  nutriti.  Ad  uno  estirpazione  del  solo  lobo  medio  del  polmone 
sinistro,  all'altro  del  solo  lobo  inferiore,  aprendo  il  torace  sulla  sua  fac- 
cia laterale  e  resecando  solo    una  co.<%tola  per  la  lunghezza  di  2  cent. 

Nel  primo,  condotto  all'  altezza  della  ferita  esterna  la  radice  del  lo- 
bo, si  liga  in  massa  la  vena,  arteria  e  bronco  col  catgut  all'acido  cro- 
mico, si  recide  un  centimetro  al  disopra  della  ligatura  centrale  e  si 
affonda  il  piceiuolo.  Nel  secondo  si  attraversa  con  uno  specillo  orunato 
armato  con  doppio  catgut  cromico  il  lobo  giusto  nel  suo  mezzo,  e  si 
eseguono  quivi,  cioè  proprio  sul  parenchima  polmonale,  da  ciascun  lato 
2  ligature  sopra  e  sotto  ,  in  mezzo  alle  quali  si  tag'ia ,  mentre  due 
piccole  spugne  chiudono  la  ferita  toracica  ed  impediscono  1'  entrata  del 
sangue  nel  suo  intemo.  L'  ampia  superficie  del  taglio ,  all'  intento  di 
asciugarla  fu  causticità  con  il  termo  cauterio  innanzi  di  affondarla.  Am- 
bedue questi  animali  guarirono  completamente  e  presto. 

Due  mesi  dopo,  avuta  occasione  di  sezionare  questo  secondo  cane, 
morto  in  seguito  ad  inoculazione  di  sostanze  putride,  rinvenni  del 
tutto  aderita  la  superficie  del  taglio  del  lobo  con  la  faccia  diaframma- 
tica corrispondente,  non  più  traccia  di  catgut  e  rimanente  della  metà 
toracica  normale. 

N.  31,  32,  38  e  34.  Op.  eeeguite  il  28i2  82.  Estirpazione  totale 
del  polmone  sinistro  a  8  conigli  e  del  polmone  destro  ad  un  solo.  Ope- 
razione al  solito,  trattamento  diverso  del  picciuolo.  In  uno  furono  li- 
gati  isolatamente  i  vasi  e  poi  il  tutto  escarotizzato  col  termo-cauterio 
senza  nocumento:  guarigione  completa.  Nel  secondo  il  picciuolo  fu  ligato 
col  catgut,  causticato  con  l'acido  fenico  cristallizzato  e  ben  asciugato  in- 
nanzi di  abbandonarlo.  Guarigione.  Nel  terzo,  estirpazione  del  polmone 
sinistro  ,  picciuolo  causticato  col  termo-cauterio.  Morte  dell*  animale 
dopo  2  giorni,  per  copiosissimo  versamento  siero  ematico  in  ambo  le 
metà  toraciehe.  Nel  quarto ,  picciuolo  anche  mummificato  eoi  termo- 
cauterio. Guarigione,  dopo  lunga  ed  abbondante  suppurazione. 

In  generale  il  peduncolo  polmonale ,  abbandonato  con  U  semplice 
ligatura  al  catgut  e  ben  deterso  e  disinfettato,  difficilmente  va  incon- 
tro a  putrefazione.  Per  quanto  sia  grossa  e  spessa  la  porzione  del  pe- 
duncolo posta  al  disopra  del  nodo ,  essa  difficilmente  cade  in  necrosi , 
poiché,  siccome  avviene  dei  picciuoli  ovarici,  subito  contrae  aderenze 
con  i  tessuti  vicini.  Anzi  più  frequentemente  si  sviluppano  aderenze, 
sin  dalle  prime  24  ore,  fra  le  due  facce  dello  stesso  peduncolo  che  si 
guardano  e  talvolta  si  toccano,  specialmente  quando  la  legatura  è  molto 
stretta.  Queste  aderenze,  in  principio  molto  sottili  e  facilmente  lacera- 
bili ,  diventano  sempre  più  tenaci  e  progrediscono  dalla  periferia  del 
peduncolo  verso  il  centro  a  misura  che  si  dissolve  il  catgut ,  e  così 
stabiliscono  una  continuità  completa  del  peduncolo  là  dove  avrebbe  do- 
vuto aver  luogo  una  divisione  per  opera  del  filo. 

N.  35.  Op.  eseguita  il  15(3  82.  Gatto  forte.  Anestesia  mediante  l'ete- 
re, preceduta  da  una  straordinaria  agitazione,  sonno  penoso,  respira- 
zione prevalentemente  addominale  e   rumorosa ,  emissione   di   urina. 


GooqIc 


DigitizedbyVjOOQ 


Giornale  iaterDasionale  delle  :»cieBxe  raeéudra.  265 


Temp.,  durante  narcosi,  88',2.  Resezione  della  2*  e  8*  costola  di  de- 
stra, estirpazione  del  polmone  eoriispondentè.  Carbomzzazìone  ool  ter- 
mo-cauterio della  parte  del    picciaolo  sovrastante  alla  ligatnra. 

Satara  profonda  intercisa  àtì  lembo  plenro-periostale  con  finissimo 
catgui  ;  sutura  incavigliata  soperficiale  con  seta  e  due  pezzi  di  una 
candeletta  piccola  e  nuova.  Medicatura  al  solHo. 

Svegliatosi  l'animale,  resta  in  uno  stato  di  nbbrìachezza  e  di,  in- 
quietitudine  per  molto  tempo.  Gnarigione  completa. 

N.  36  e  87.  Op.  eseguite  su  due  conigli  il  21i8  82.  A  ciascuno 
estirpAzione  del  polmone  sinistro,  non  resecando  alcuna  costola,  ma 
dividendo  la  2*,  8*  e  4*  dalle  rispettive  inserzioni  cartilaginee  e  diva- 
ricando l'apertura  con  largo  uncino. 

Porte  collabimento  del  polmone  all' apertura  della  pleura,  fatto  os- 
servato ancbe  in  altri  animali .  tranne  nei  cani  e  nei  gatti  ,  nei  quali 
come  si  è  detto,  il  polmone  resta  disteso  e  spesso  fa  ernia  dall'aper- 
tura toracica,  per  la  violenta  e  rapida  .contrazione  del  diaframma  e 
massime  per  quella  dei  muscoli  delle  pareti  addominali  cbe  entrano  in 
azione  sopratutto  quando  si  fa  a  meno  della  narcosi  o  questa  non  è  pro- 
fonda. Asportazione  del  polmone,  ligatura  ed  abbandono  del  picciuolo. 
Medicatura  non  iodoformica. 

Di  questi  conigli,  uno,  dopo  cinque  giorni,  muore,  facendo  notare 
sensibilissimo  abbassamento  termico.  All'autopsia  si  trova  pericardite 
parietale  e  viscerale  fibrinosa ,  iperemia  ed  edema  nel  polmone  si- 
nistro. 

N.  88  e  89.  Op.  eseguite  il  81 14  81  su  due  porcellini  d'India.  A 
ciascuno  pneumotomia  sinistra,  incidendo  trasversalmente  nel  4®  spazio 
intercostale  della  parete  laterale.  Nessuna  perdita  dì  sangue,  respira- 
zione artificiale.  Abbandono  del  picciuolo  e  medicatura.  Guarigione. 

N.  40  e  41.  Op.  eseguite  il  8i8  82.  Ad  un  gatto,  previa  anestesia 
cloroformica,  si  esporta  il  polmone  dritto.  Guarito. 

Ad  un  coniglio,  resecando  8  centimetri  della  sola  Z^  costola,  si  apre 
il  torace  ed  asporta  il  polmone  sinistro.  Guarito. 

N.  42,  48,  44  e  45.  Op.  eseguite  il  20(4  82.  Si  ripete  su  2  coni- 
gli la  estirpazione  del  polmone  destro  e  su  2  altri  quella  del  sinistro 
con  il  noto  processo.  Durante  e  dopo  l'operazione  non  interviene  al- 
cuno accidente.  La  ferita  esterna  è  coperta  da  un  pezzo  di  seta  pro- 
tettiva tenuto  in  sito  a  mezzo  del  collodion.  È  necessario  proteggere 
la  ferita  estema  e  renderla  in.  certo  modo  impermeabile  con  un  mezzo 
qualsiasi,  perchè  altrimenti  l'aria  esterna  penetra  facilmente  nel  tora- 
ce ;  negli  esperimenti  difatti  in  cui  la  ferita,  dopo  la  sutura,  è  rimasta 
per  poco  scoperta,  l'aria  esterna  nelle  profonde  inspirazioni  entrava  nella 
vuota  ed  imperfettamente  chiusa  metà  toracica  ed  usciva  violentemente 
fischiando  neir  atto  espiratorio.  Guariscono  tutti  ,  tranne  un  coniglio 
che  muore  dopo  8  giorni  in  seguito  a  pleuro-pericardite  settica  ed  a 
cui  era  stato  estirpato  il  polmone  sinistro. 

N.  46.  Op.  eseguita  il  25(4  82.  Cane  robusto,  in  ottime  condizioni 
nutritive,  del  peso  di  eh.  7.  Temp.  89,  resp.  80.  Cloroformi zzazione. 
Incisione  lunga  sulla  parete  laterale  destra  del  torace^  compresa  fra  il 
margine  inferiore  deVa  2*  ed  il  superiore  della  7*  costola.  Abrasione  j 

per  lungo  trattò  del  periostio  della  8',  4^  e  5^  costola.  Resezione  per 
la  lunghezza  di  7  centimetri.  Perdita  non  lieve  di  sangue,  emostasi. 
Aperta  là  pleura,  appare  allo  scoperto  tutto  il  polmone  che,  durante 
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l'espiraiione  è  caceiato  fuori  del  torace  dalle  violente  oontrasioni  del 
diaframma.  Ligatura  in  sito  e  con  il  catgut  del  pedancolo.  Grande 
abbattimento  dell*  animile,  respirazione  artificiale* 

Fatta  la  toilette  toracica  e  chiosa  la  ferita ,  rimane  sai  torace  nn 
infossamento  rettangolare  lungo  10  centimetri,  largo  7,  che  si  riempie 
con  oyatta  tenuta  in  sito  da  una  fasciatura  circolare. 

Scomparsi  i  fenomeni  dell*  anestesia,  il  cane  rimane  assai  indebolito 
e  ,  quantunque  slacciato  ,  immobile  sul  tavolo  da  operazione.  Dopo 
pochi  minuti,  è  portato  in  un  angolo  della  stanza,  messo  sul  decu- 
bito laterale  dritto  e  circondato  da  molte  coperture  di  lana. 

In  questa  nuora  posizione  rimane  anche  senza  muoversi  e  con  gli 
occhi  semi-chiusi.  Cianosi  dei  prolabri  e  della  lingua.  La  temperatura 
è  discesa  a  87^,5,  i  battiti  cardiaci  sono  molto  frequenti  e  deboli,  le 
respirazioni  sono  profonde  e  rare.  Dopo  quattro  ore  T  animale  muore. 
Air  autopsia  non  si  rinviene  che  una  sovradistensione  del  cuore  de- 
stra con  entro  una   gran  quantità  di  sangue  nero  non  coagulato. 

Evidentemente  in  questo  caso  il  forte  traumatismo  ,  la  perdita  del 
sangoe,  la  speciale  medicatura  opprimente  ingenerarono  la  morte.  La 
fasciatura  circolare  intorno  al  torace,  usata  in  tutti  i  miei  esperimenti 
solo  tre  volte  ,  stabilisce  un  grande  ostacolo  alla  respirazione  di  già 
debole  del  residuale  polmone  ed  alla  funzione  cardiaca. 

La  ligatura  ÌHolata  e  progressiva  di  ciascun  lobo  polmonale,  non  ese- 
guita in  questo  esperimento,  oltre  al  beneficio,  di  già  innanzi  rileva- 
to, di  sgombrare  il  campo  operativo  e  far  praticare  più  accuratamente 
la  legatura  del  peduncolo,  offre  Y  altro  di  non  far  risentire  molto  IV 
nimale  della  rapida  sottrazione  di  una  metà  dal  campo  resiùra torio.  Per 
vero,  allorquando  si  è  eseguita  la  ligatura  dei  vari  lobi  innanzi  della 
definitiva,  V  animale  ha  risentito  molto  meno  della  grave  operazione. 

N.  47.  Op.  eseguita  il  4(5  82.  Cane  in  discreto  stato  nutritivo,  del 
peso  di  eh.  6.  Temp.  38*,  reap.  24.  Resezione  della  3*  e  4*  costola 
di  destra  ,  fuoruscita  ed  ablazione  del  polmone  ,  legatura  del  pedun- 
colo che  resta  affidato  ad  una  pinzetta  fuori  della  ferita.  Toilette  del 
torace,  sutura  della  ferita ,  nel  cui  mezzo  resta  fissato  il  picciuolo , 
precedentemente  attraversato  da  uno  spillo  e  causticato  nella  sua  parte 
eccedente  con  il  termo-cauterio. 

Le  parti  molli  della  metà  toracica  destra,  private  deli*  impalcatura 
ossea  e  fortemente  tratte  dal  brevissimo  peduncolo,  si  infossano  a  for- 
ma di  imbuto.  Due  giorni  dopo,  ulcerazione  e  riapertura  della  ferita, 
sfuggita  del  picciuolo.  Dopo  molti  stenti  e  lunga  cura  si  riesce  a  con- 
servare in  vita  l'animale. 

N.  48,  49  e  50.  Op.  eseguite  il  Ì0\b  82  su  due  polli  molto  giovani 
ed  un  coniglio  robusto.  Ad  ambo  i  polli  si  pratica  1*  incisione  delle 
parti  molli,  precedentemente  ben  nettate,  sulla  parete  posteriore  della 
metà  toracica  sinistra,  nn  paio  di  centimetri  in  fuori  della  colonna 
vertebrale.  Si  resecano  8  costole  per  il  tratto  di  2  centimetri  incirca 
e  si  mette  a  nudo  il  polmone,  che  aderisce  abbastanza  intimamente. 
A  mezzo  del  dito  indice  della  mano  dritta,  introdotto  nella  ferita,  si 
riesce  a  liberarlo  dalle  aderenze,  cagionando  lieve  perdita  di  sangue, 
ed  a  cacciarlo  al  di  fuori  consecutivamente.  In  questo  momento  si  la- 
cera in  parte  l*  ilo;  emorragia  e  morte  dell'  animale. 

Simile  inconveniente,  mezz*  ora  dopo,  si  ripete  nel  secondo  pollo. 

La  giovane  età  degli  animali  operati  ed  una  mia  tal  quale  mancanza  di 
destrezza  in  simili  rincontri  danno  ragione  degli  avvenuti  insuccessi. 
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Al  ooaigU»  ti  aaportft  il  pobnone  dritto.  Gnarìgioiie. 

N.  51,  52  e  5S.  Op.  esegoìte  su  di  un  pollo  «  dae  oonigli  il  d0i5 
82.  Il  póllo  è  abbastanza  grosso ,  nato  da  un  anno,  pesa  0,725  gr.  » 
li  Umperatnra  anale  asoende  a  42^,3,  compie  28  respirasioni  a  minnto 
primo.  Col  metodo,  descritto  nei  precedenti  numeri,  si  asporta  tatto  il 
polmone  sinistro.  Al  momento  della  legatura  del  peduncolo  un  inten- 
nsstma  cianosi  yedesi  alla  cresta  ed  alla  lingua  ;  V  animale  a  lunghi 
interraUi  fa  un'inspirazione  profonda  seguita  da  un'espirazione  lenta  ed 
aoeoii^)agnata  da  un  suono  lamentevole,  rimane  col  beceo  molto  aperto  ed 
immobile,  diiude  gli  ocelli  ed  è  yioino  a  morire.  Da  questo  stato  è  li* 
boro  mediante  la  respirazione  artificiale  che  si  esegue  ritmicamente  e 
eoBtinuamente  ,  nel  mentre  si  affonda  il  piceiuolo  ,  si  netta  il  torace 
e  é  chiude  rapidamente  la  ferita. 

Mezz*  ora  dopo  ,  V  animale  è  impiedi  nella  sua  stia ,  relatiTamente 
tranquillo,  beve  ripetutamente  e  compie  82  respirazioni  a  minuto. 
Quattro  giorni  dopo  si  levano  tutti  i  punti  della  chiusa  ferita  ;  l'ani- 
male sì  è  riavuto  del  tutto,  mangia,  e,  con  un  residuale  aumento  del 
ritmo  re^iratorìo  ,  laseia  osservare  altresì  una  modificazione  speciale 
della  voce,  inquantochè  è  divenuta  molta  più  fioca  e  prolungata. 

Attualmente,  11  mesi  dopo  l'operazione  ,  questo  animale  vive  be- 
nÌMÌmo  in  campagna  ed  in  mezzo  a  molte  geline.  É  divenuto  molto 
grosso,  il  ritmo  respiratorio  è  ritornato  al  normale,  pesa  eh.  2,  in  una 
parola  è  direnuto  uno  dei  più  belli  e  famosi  galli  che  si  possa  vedere. 

Ai  due  oonigli  si  asporta  il  polmone  sinistro  ,  e  nel  cavo  toracico 
di  un  solo  si  mettono  2  grammi  di  iodoformio  per  studiare,  se  que- 
sto fiinnaca,  dato  in  siffatta  dose,  fa  accrescere  la  temperatura  anima- 
le. Nei  cinque  giorni  consecutivi  all'operazione,  la  termogenesi  del  oo- 
lu^  oscilla  fra  un  minimo  di  89^,5  ed  un  massimo  di  40^,1,  men- 
tre innanzi  di  operarsi ,  montava  solo  a  88^,4.  Per  il  resto  l'animale 
sta  bene,  solo  rifiuta  il  cibo. 

Un  mese  dopo,  essendo  morto  in  seguito  ad  inoculazione  di  virus, 
ti  rinviene  nella  metà  sinistra  del  torace  accumulata  ed  incapsulata 
Qua  discreta  quantità  di  iodoformio,  ansa  di  catgut  del  tutto  disfatta, 
non  ombra  dì  pus  né  di  cattivo  odore. 

All'  altro  coniglio  si  estirpa,  come  si  è  detto,  anche  il  polmone  si- 
nistro, si  ligano  isolatamente  i  tre  elementi  del  piociuolo  che  si  cau- 
Bticano  ancora  superficialmente  col  termo-cauterio  ;  medicatura  senza 
iodoformio. 

Nsi  giorni  consecutivi,  la  temperatura  si  eleva  a  40^,5  e  V  animale 
muore.  All'  autopsia  si  rinviene  pleDro-perìcardìte  settica  nel  torace 
sinistro ,  siero  in  poca  quantità  nel  dritto;  iperemìa  ed  edema  dell'al- 
tro polmcoie. 

K.  54  e  55.  Op.  eseguite  il  10i6  82.  Ad  un  colombo  adulto,  che 
in  un  minuto  primo  compie  105  respirazioni,  si  estirpa  con  Y  identico 
processo  adoperato  pei  polli,  tutto  il  polmone  sinistro.  Allaligatura  del 
peduncolo  e  taglio  dell'organo,  notasi  ristesse  profondo  abbattimento 
rilevato  spesso  negli  altri  animali  in  questo  momento  dell*  operazione, 
specialmente  quando  non  si  è  ^ta  prima  l'estirpazione  a  lobi  del  pol- 
mone. La  respirazione  artificiale  anche  in  questo  caso  contribuisce  a 
far  ritornare  in  vita  T animale,  che  vive  tuttora. 

Ad  un  coniglio,  che  prima  di  operarsi  aveva  40  respiraaioni  e  la  tem- 
peratura a  88^,6,  si  toglie  il  polmone  destro.  Medicatura  al  iodoformio. 
Anno  F.  17 
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Nelle  ore  pomeridiane  del  eofCBdo  giorno,  li  coMinMre&o  50  re«pi- 
razioai  ;  il  termometro  sego*  89*.  GnarigioBe. 

N.  56,  57  e  58.  Op.  eseguite  so  8  conigli  11  15f6  82.  Estirpazione 
di  tutto  il  polmone  destro  a  dae,  del  sinistro  ali*  altro.  Medieaitnra  al 
iodoformio,  gnarigione. 

Si  è  ripetuta  questa  operazione  in  molti  eonigli  non  pel  semplice 
seopo  statistico,  ma  sopratulto  per  studiare  nei  soprarrissuli  le  mp- 
difieazioni  progressive  delle  parti  a  diverso  tempo  dalla  operazione. 

N.  59.  Op.  eseguita  il  22f6  82.  Montone  robusto,  in  buone  oondi* 
zioni  nutritive  e  del  peso  di  cb.  18.  Temp.  87,9,  resp.  20  a  minutov 
primo.  Legato  in  posizione  supina  sul  tavolo,  senza  veruna  anestesia, 
incisione  profonda  sino  alle  costole  sulla  metà  sinistra  del  torace , 
compresa  fra  la  linea  parastemale  anteriormente  e  l'ascellare  anteriore 
posteriormente,  fra  il  margine  inferiore  della  2^  costola  in  alto  ed  il 
superiore  della  6"  in  basso.  Resezione  sottoperiostea  della  8*,  4^  e  5^ 
costola  pel  tratto  di  5  centimetri,  emostasia,  incisione  a  croce  della  pleu- 
ra, arrovesciamento  in  fuori  sulle  estremità  costali  resecate  dei  4  lembi 
pleuro-periostali.  Dispnea ,  cianosi  e  collabimento  del  polmone  air  a- 
pertura  della  cassa  toracioa;  inizio  della  respirazione  artifieiale.  Fuoru- 
scita del  polmone,  ligatura  doppia  e  recisione  prima  della  metà  supe- 
riore e  poi  della  metà  inferiore;  segmentazione  e  ligatura  definitiva  del 
picciuolo;  taglio  della  parte  esuberante. 

I  montoni  non  hanno  i  poligoni  divisi  a  lobi,  ma  sul  margine  an- 
teriore soltanto  delle  superficialissime  intaccature  ,  in  numero  di  tre 
nel  polmone  dritto  e  due  nel  sinisiro. 

Nettezza  accurata  del  cavo  con  spugnette  bagnate  in  soluzione  te^da 
di  acido  fenico  al  2  0{0;  nebulizzatore  diretto  nel  cavo  toracico,  lieve 
aspersione  di  iodoformio,  sutura  profonda  e  superficiale  della  ferita  a 
ponti  staccati.  Medicatura  con  iodoformio,  tela  taftà  ecc. 

Alla  sera  dello  stesso  giorno  la  temperatura  ascende  a  88.  3  e  si  enu- 
merano 80  respirazioni.  Sensibile  miglioria  nel  giorno  seguente,  l' ani- 
male mangia  sebbene  poco.  Al  8*  giorno  1^  medicatura,  ferita  in  otti- 
mo stato.  Al  6^,  si  levano  tutti  i  punti.  Guarigione  definitiva  dell'ani- 
male. Attualmente,  9  mesi  dopo,  tranne  la  difformazione  della  cassa  to- 
racica, il  residuale  aumento  (7)  del  ritmo  respiratorio  e  la  diminuzione 
di  150  grammi  del  peso  del  corpo  non  riscontrasi  alcun' altra  cosa  no- 
tevole. 

N.  60  e  61.  Op.  eseguite  il  giorno  80(6  82.  Estirpazione  del  pol- 
mone* sinistro  a  dne  cagne  con  il  noto  processo  e  senta  alcuna  mo- 
difica. 

II  giorno  innanzi  dell'  operazione  di  ambo  si  determina  la  quantità 
di  urina  emessa  in  12  ore  per  dedurne  il  contenuto  di  urea.  L'esperi- 
mento è  condotto  nel  modo  detto  alla  pag.  268.  Ambedue  gli  animali 
sopravvivono  ed,  al  medesimo  intento  ,  si  ripete  la  stessa  ricerca  10 
giorno  dopo. 

N.  62  e  68.  Op*  eseguite  il  26i7  82.  Estirpazione  a  due  cani  del 
polmone  destro.  Morte  di  uno  pochi  istanti  dopo  l' operazione  per  pa- 
ralisi cardiaca.  In  questo  animale,  senza  fare  precedentemente Taspor- 
tazione  a  lobi  del  polmone,  fu  rapidamente  ligato  il  picciuolo,  mentfe 
si  comprimeva  il  parenchima  polmonale ,  a  scacciarne  il  sangu'».  Di 
ambedue,  innanzi  dell'  operazione  ,  era  stata  determinata  in  peso  ,  Ja 
quantità  di  acido  carbonico  emessa  in  10  minuti.  Del  cane  soprawis- 
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mt%o^  Tettli  giorni  4opo,  si  determina  nnoyamettte  la  quantità  li  acido 
earbooico  emessa  nella  stessa  unità  di  tempo. 

{{mtdro  degli  esp^rioièiitl. 


mone 


86 

67 

80 

28 

12 

84 

18 

8 

8 
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In  68  animali  sono  state  eseguite  operasioid. 

Guariti 

Estirpazioni  di  tutto  un  polmone 

Oneriti 

Estirpasioni  del  polmone  destro. 

Guariti 

Estirpazioni  del  polmone  siniitro 

Guariti 

Estirpasioni  di  ambo  gli  apici    . 

Guariti 

Estirpasioni  del  solo  lobo  medio  di  un  poi; 

Guariti 2 

Estirpazione  del  solo  lobo  infer.  di  un  polmone.       1 
Guarito .1 

Prima  di  esporre  le  alterazioni  notate  negli  «nimali  sopravvis- 
suti e  di  chiarire  le  conclusioni  tratte  dalle  mie  esperienze  di  un 
anno  e  mezzo ,  non  traecuro  di  analizzare  sommariamente  i  easf 
precedentemente  esposti. 

Ed  anzi  tutto ,  a  taluno  che  voglia  oppormi  i  su  detti  insuc*- 
cessi,  farò  brevemente  considerare,  che  di  essi  non  ven'hanep* 
pnr  uno  dipendente  dell'operazione  in  so  stessa  considerata.  É  ve- 
ro che  al  momento  della  sottrazione  di  una  metà  della  superficie 
respiratoria,  ciascun  animale  ha  risentito  grande  sconcèrto»  ma 
nessono  è  morto  per  questa  ragione,  bensì  per  mia  colpa.  Il  non 
avere  precedentemente  un*  esatta  conoscenza  delle  parti  e  il  non 
essermi  abbastanza  familiarizzato  con  il  processo  operativo,  Taver 
voluto  condurre  gli  esperimenti  sotto  diverso  ponto  di  vista  per 
appurarne  il  preferibile,  Tuso  degli  anestetici  e  qualche  omissione 
talvolta  sono  state  le  cause  precipue  delle  perdite  e,  giova  ripe- 
terlo, non  già  r  operazione  in  sé  stessa. 

Alla  prime  cause  va  ascritto  il  maggior  numero  di  esperimenti 
seguito  da  morte  dell'animale.  Innanzi  tutto  ai  n.  2,  11, 13,  14, 15, 
19,  27,  48,  49  si  trovano  registrati  altrettanti  casi  di  morte  per 
emorragia  dipendente  da  lacerazione  del  parenchima  polmonale  o 
del  picciuolo. 

È  stata  questa  una  complicazione  che,  quantunque  mi  fossi  in- 
dustriato a  scongiurare  in  vario  modo,  cioè  rivestendo  con  pelle 
le  estremità  delle  pinzette  che  dovevano  aver  punto  di  presa  sul 
parenchima  dell'organo,  fuoruscendo  il  polmone  in  parte  e  deli- 
catamente ,  pure  a  gran  stento  in  alcuni  animali  sopratutto  son 
riuscito  a  prevenire.  Sino  ad  un  certo  punto  può  dirsi  essere 
stata  eccessiva  la  trazione  a  cui  fu  assoggettato  il  parenchima 
del  polmone  del  cane,  n.  2,  animale  in  cui  il  detto  organo  può, 
dentro  certi  limiti,  tollerarne,  ma  non  potrà  dirsi  l' istesso  dei  casi 
segnati  ai  n.  13,  14,  15,  27,  48  e  49.  Trattasi  di  porcellini  d'In- 
dia e  di  polli f  nei  quali  è  quasi  impossibile  non  cagionare  lacera- 
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2iOBe.  I  primi  di  questi  ultimi  hanno  il  pia*enohima  polmonare  co- 
tanto  tenero  che  non  è  possibile  non  lacerarlo.  Comunque  si  cer- 
chi di  fuoruscire  nei  porcellini  d*  India  il  polmone,  sia  con  le  pin- 
zette rivestite  alle  punta,  sia  delicatamente  con  le  dita,  avvengono 
delle  lacerazioni  al  disopra  del  punto  preso  ed  emorragie,  che  per 
quanto  minime,  non  sono  per  niente  sopportate  da  questi  animali. 
I  due  polli  ricordati  mi  son  morti  fra  le  mani  anche  per  lacerazione 
dei  polmoni,  che  in  questi  animali,  sebbene  sieno  resistenti  molto 
più  di  quelli  dei  porcellini,  pure  facilmente  si  lacerano  per  le  molte 
aderenze  che  li  fissano  alla  schiena  e  che  richiedono  trazioni  e 
manipolazioni  per  lacerarsi.  Pur  tuttavia  in  questi  animali,  fatto 
accorto  dello  stato  delle  cose»  simile  inconveniente  ho  potuto  evi- 
tare nell'esperimento  n.  51,  nel  quale  ho  lacerato  prima  in  sito 
e  delicatamente  le  aderenze  con  una  spatola,  e,  quando  ho  cre- 
duto il  polmone  del  tutto  libero ,  T  ho  delicatamente  estratto. 
L'emorragia  sopravvenuta  ai  due  conigli,  n«  IL  e  19,  in  uno  per 
taglio  del  picciuolo  con  la  seta,  nell*  altro  per  lacerazione  del  pol- 
mone venuto  in  contatto  con  le  estremità  resecate  delie  costole, 
avrebbesi  ben  potuto  scongiurare,  come  si  è  praticato  in  seguito, 
sia  adoperando  seta  meno  sottile,  sia  rivestendo  le  estremità  co- 
stali con  i  comuni  tegumenti. 

Alla  stessa  causa  vanno  ascritti  gì*  insuccessi,  segnati  al  n.  1 
6  4.  Nel  primo  di  questi  ultimi  si  ingenerò  la  morte  pel  4*  lo- 
bulo pulmonare  rimasto  nel  cavo  toracico  attaccato  per  poche  la- 
cinie di  tessuto  al  picciuolo.  Se  non  fosse  difettata  la  conoscenza 
esatta  del  numero  dei  lobi  del  polmone  destro  del  cane,  con  molta 
probabilità  simile  insuccesso  non  sarebbe  stato  deplorato.  La  lace- 
razione della  pagina  mediastinica  anteriore  fu  la  causa  della  morte 
nel  secondo.  Questa  nei  cani  ed  anche  in  altri  animali,  è  fatta  da 
una  membranella  oltremodo  sottile  e  trasparente,  e  però,  sebbene 
alquanto  elastica,  molto  facilmente  lacerabile.  Dair  altro  canto,  la 
•pessezsa,  estrema  brevità  del  picciuolo  ed  il  gran  bisogno,  sen- 
tito specialmente  in  alcuni  casi,  di  condurlo  al  di  fuori  della  fe- 
rita per  ben  ligarlo ,  han  costretto  spesso  a  far  delle  trazioni,  che 
in  questo  caso  hanno  prodotto  tale  lacerazione.  A  questa  compli- 
cazione, quando  è  stato  possibile,  negli  esperimenti  consecutivi  si 
è  in  parte  ovviato,  sia  facendo  V  escissione  a  lobi  e  ligando  in  fine 
il  picciuolo,  sia  portando  una  ligatura  in  sito  con  un  ago  di  Cooper 
o  di  Desohamps,  ligatura  del  resto  che  non  è  tanto  facile  eseguire, 
specialmente  negli  animali ,  nei  quali  il  polmone  non  coUabisce 
dopo  Tapertura  del  torace,  e  sul  parenchima  polmonale  dei  quali 
non  è  sempre  possibile  fare  opportuna  trazione. 

Nei  conìgli,  ligando  il  picciuolo  con  la  seta^  si  è  avuto  sempre  for- 
mazione di  ascessi  circoscritti  intorno  ali*ansa  del  filo,  che  in  due 
casi,  n.  12  e  26,  ha  ragp^iunto  tali  proporzioni  da  uccidere  un  ani- 
male 40  giorni  dopo  T  operazione  ed  un  altro  4  mesi  dopo.  Am- 
maestrato da  questo  risultato,  ho  sempre  in  seguito  ligato  il  pic- 
ciuolo col  catgut,  che  mai  ha  cagionato  simile  inconveniente.  An- 
che la  morte  del  gatto  e  del  cane  ,  n.  23  e  62 ,  che  si  è  detto 
esser  avvenuta  per  collasso,  se  è  lecito  desumere  da  quanto  è  dato 
apprendere  da  altri  esperimenti  condotti  con  alquante  modalità , 
si  può  ascrivere  al  numero  degli  insuccessi  dipendente  da  questa 
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stessa  serie  di  oanse.  In  ambedue  questi  animali  fa  eompreaso 
fortemente  il  parenchima  pnlmonale  per  scacciarne  il  sangue  e 
rapidamente  ligato  il  picciuolo  e  tutto  in  una  volta  escisso  il  pol- 
mone dritto;  airantopsta  di  ambo  rinvenni,  come  nota  essenziale» 
iperdistensione  della  metà  destra  del  cuore  e  moUi  grumi  nella  stes- 
sa. Se,  come  dicevo,  è  dato  desumere  dai  risultati  felici  degli  altri 
esperimenti,  in  cui  T estirpazione  totale  di  nn  polmone  to  fatta 
a  lobi,  senza  spremerne  il  sangue  e  con  parziali  ligature,  si  può 
benissimo  ritenere  che  in  questi  casi  si  ingenerò  la  morte  pel 
modo  improprio  come  si  condusse  l'operazione.  La  istantanea  sot- 
trazione di  più  della  metà  della  superficie  respiratoria  e  di  una  bco^ 
na  parte  del  campo  circolatorio,  fu  causa  dell*  insuccesso,  non  es^ 
Bendo  più  sufficiente  la  residuale  superficie  pulmonale  agli  scam* 
bii  di  gas  che  la  medesima  quantità  di  sangue  era  abituata  a  com- 
piere mediante  il  doppio  deir  attuale.  Quindi,  Ara  certi  limiti,  que- 
sta osservazione  consiglierebbe  a  non  essere  tanto  corrivi  se  Var 
niroale perde  un  po' di  sangue,  tanto  più  che  si  tratta  di  estirpa- 
re un  organo  che  ha  rete  vascolare  ampia. 

Alla  seconda  serie  di  cause,  cioè  allo  aver  variato  il  processo 
operativo,  debbonsi  ascrivere  gì'  insuccessi  deplorati  al  n.  83  e  46. 
Innanzi  di  assicurarmi  sulla  sorte  della  porzione  del  picciuolo  af- 
fondato messa  in  avanti  della  ligatura  e  nella  supposizione  che  tale 
porzione,  appunto  perchè  molto  spessa  e  succulenta,  potesse  an« 
dare  incontro  a  processo  di  scomposizione  o  cagionare  quelle  for- 
me di  ascesso  incapsulato  spesso  rinvenute  intorno  alla  legatura, 
Tolli  in  più  casi  escarotizzare  con  il  termo-cauterio  il  picciuolo, 
all'intento  di  privarlo  di  tutti  i  succhi  e  così  impunemente  affon- 
darlo. Come  si  scorge,  questa  pratica  fu  nociva  nel  conìglio,  n.  38, 
in  cui  si  produsse  una  intensa  pleurite  bilaterale  con  abbondante 
versamento  siero-ematico.  Del  resto ,  quantunque  in  altri  casi  tale 
trattamento  del  picciuolo  non  avesse  dato  luogo  ad  inconvenienti, 
par  tuttavia  in  seguito  l'ho  giudicato  per  Io  meno  ozioso,  poiché, 
per  quanto  sia  spessa  la  porzione  del  picciuolo  allo  innanzi  della 
legatura  ,  mai  cade  in  necrosi,  appunto  per  sollecita  ed  abbondante 
neo-formazione  vasale  e  connettivale  dei  tessuti  circostanti  che 
provvede  alla  sua  nutrizione. 

L'ampia  ferita,  la  resezione  per  lungo  tratto  di  4  costole  ,  e 
sopratutto  il  traumatismo  esercitato  sul  cuore  e  suU'  altro  pol- 
mone ingenerarono  la  morte  nel  cane,  n.  46.  Evidentemente  il 
volere  in  tal  modo  diminuire  11  cavo  toracico  fU  la  causa  prima 
ed  unica  del  cattivo  esito. 

Nemmanco  l'operazione  in  sé  stessa  considerata,  ma  V  uso  de- 
gli anestetici  ingenerò  la  morte  del  cane  e  gatto  ,  n.  5  e  2S.  H 
primo,  innanzi  che  si  fosse  espletata  Toperazione,  mi  mori  fra  le 
mani  per  azione  dell'etere,  di  cui  non  ancora  se  ne  era  determi- 
nata la  dose  sufficiente.  Il  secondo,  cioè  il  gatto,  mentre  fuoru- 
sciva il  polmone,  mi  mori  anche  fra  le  mani  per  azione  del  clo- 
roformio, che  è  assai  malamente  e  solo  in  molto  scarsa  quantità 
comportato  da  questi  animali. 

Air  ultima  serie  di  cause,  si  appartengono  gl'insuccessi  segna- 
ti al  n.  7  ,  8 ,  17,  3,  18,  86,  44  e  53.  In  questi  esperimenti  qual- 
che omissione  e  più  di  tutto  la  non  sempre  esatta  disinfazioné 
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delle  parti  ftirono  le  eanse  della  morte.  Infatti  iiel  primo  t^reaiie 
perchè  si  comprese  una  plica  di  pericardio  neir  ansa  della  Uga- 
tura  del  picciaolo.  Nel  secondo  per  essersi  sospesa  la  respira* 
zione  artifìciale,  prima  che  neir  animale  si  fosse  del  tetto  rista- 
hilita  la  funeione  cardiaca  e  respiratoria.  Nel  terzo  sfugge  il  pic- 
ciaolo e  r  animale  muore  per  emorragia  ,  perchè  anche  fu  com* 
presa  nella  ligatura  deirilo  polmonale  nna  plica  di  pelle. 

Negli  ultimi  infine  si  ebbe  la  morte  per  processi  infiammativi 
intercorsi,  di  indole  per  lo  più  settica*  Naturalmente  di  questi 
ultimi  oasi  è  stata  causa  la  non  scrupolosa  esecuzione  delle  regole 
antisettiche ,  che ,  per  quanto  se  ne  avesse  di  buona  volontà  e 
fede,  non  è  agevole  compito  eseguire  sempre  ed  a  dovere.  L*  ope- 
rare assai  volte  in  condizioni  non  delle  più  propizie,  lafaciltà  con 
la  quale  questi  animali  si  rimuovono  la  medicatura  ed  il  sudiciu- 
me nel  quale  vivono,  qoantunque  in  modo  speciale  tenuti  e  sorve- 
gliati«  rendono  pur  troppo  ragione  di  questi  altri  cinque  insuccessi. 

Assai  più  importante  dd  fatto,  che  degli  animali  operati  ne$:s^- 
Ito  sia  morto  per  V  operazione  in  sé  stessa  considerata,  è  V  altro 
relativo  allo  andamento  del  inaccesso  di  guarigione  di  quesf a  ope^ 
razione^  ch*è  stato  ben  diverso  da  quello  che  si  sarebbe  atteso.  Fa- 
cendo astrazione  da  pochi  casi  eccezionali,  il  processo  di  gaari- 
gione  degli  animali  operati  fu  dei  più  tipici,  specialmente  in  quanto 
alla  rapidità,  alla  funzione  respiratoria  completamente  ristabilita 
ed  airorganitmo  in  generale. 

Dileguati  ì  fenomeni  deiranestesia,  l*  animale,  appena  slacciato^ 
sia  dopo  la  totale  che  parziale  estirpazione,  si  è  sempre  disposto 
al  riposo,  ordinariamente  bocconi,  raramente  sul  lato  sano.  Non 
disturbato,  è  rimasto  immobile  per  molto  tempo  ,  talvolta  per  la 
intera  giornata ,  senza  eseguire  movimento  di  sorta.  Nel  cane  , 
animale  che  dopo  questa  operazione  è  rimasto  tranquillo  più  di 
ogni  altro,  si  è  potuto  osservare  la  graduale  scomparsa  della  eia* 
nosi,  stabilita  appena  aperta  la  cassa  toracica.  Anche  negli  anima- 
li, precedentemente  molto  deboli  e  che  avevano  subita  la  estirpa- 
zione di  tutto  il  polmone  dritto  ,  si  è  stabilito  il  colorito  roseo  pri- 
mitivo delle  mucose  apparenti  sin  dopo  i  primi  quindici  minuti 
dairoperazione. 

Però,  se  la  cianosi  è  un  fatto  puramente  transitorio,  cioè  che  si 
dilegua  pochi  momenti  dopo,  non  avviene  lo  stesso  della  frequenza 
respiratoria,  che,  rispetto  a  quella  notata  nelle  prime  ore  dopo 
r  operazione  è  bensì  diminuita  più  tardi  ;  ma  non  ridotta  alle 
condizioni  primitive  :  in  generale,  trascorsi  le  prime  settimane  ed 
i  mesi,  per  gradi  diminuisce ,  ma  talvolta  resta  ancora  dopo  un 
anno  un  residuale  aumento  della  stessa. 

Gon  faciltà  relativa  1*  aumento  del  ritmo  scompare  nei  casi  e 
conigli»  si  mantiene  invece  ancora  oggidì  in  un  gallo  e  colombo. 
Sia  che  è  residuata  o  no  una  frequenza  respiratoria,  anche  scorso 
molto  tempo  dair  operazione,  si  è  notato  essere  V  animale  assalito 
da  una  dispnea  spesso  intensa  e  penosissima,  quando  corre  od  e- 
sc^ue  alcun  altro  movimento  in  fretta.  Cosi  in  molti  animali, 
stimolati  dallo  appetito,  appena  apprestato  il  cibo  si  è  visto  che 
ban  dovuto  spesso  sospeadere  per  lo  iranno  il  pasto  e  tanto  più 
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qoMKto  pia  di  tmilt  diToraTano.  In  no  eaoe  san»  del  p^lMoM 
dritto  ai  è  notato  dispnea  penosissima  e  di  lunga  durata  dopo 
il  coito,  die  d'altronde  ripeteva  spessissimo  nei  giorno  con  una 
cagna  similmente  operata.  In  minor  proporzione  questa  dispnea 
si  è  notata  anche  nsi  conigli. 

Compita  appena  V  operazione  ,  nel  maggior  numero  deg^i  ani- 
mali la  temperatura  si  è  aumentata  da  li2  —  1  grado  ,  ed  an- 
cora dippiù  durante  le  prime  48  ore  »  scorse  le  quali  ordinaria- 
mente r  aumento  termico  si  è  ridotto  al  fisiologico,  quando  non  è 
sopraggiunte  alcun  processo  settico  o  puramente  infiammatorio. 

Durante  le  prime  12  ore  gli  animali  han  rifiutato  ogni  sorta  di 
cibo ,  tranne  alcuni  conigli  tenuti  precedentemente  digiuni  ,  che 
si  son  messi  subito  a  mangiare  e  voracemente. 

Le  condizioni  nutritive  e  di  vita  in  generale  son  ritornate  ne- 
gli animali  anzidetti  al  pristino  stato  già  10-20  giorni  dopo  Tope* 
razione. 

Con  tutto  che  i  conigli  difficilmente  si  fecondassero  quando  son 
tenuti  io  casa,  specialmente  se  spesso  visitati,  pure  ho  potuto 
sorprenderli  molte  volte  nel  n^omento  del  coito  eid  ottenerne  di- 
verse rasze.  Lo  stesso,  come  si  è  accennato  innanzi,  è  accaduto 
dei  cani. 

11  peso  del  corpo  nei  primi  giorni  dopo  è  diminuito,  ma  in  se- 
gniti si  è  aumentato  sino  a  raggiungere  il  primitivo  ed  a  sorpassar- 
lo talvolta.  Il  timbro  di  voce,  divenuto  molto  più  fioco  dopo  To-^ 
perazione,  come  ho  rilevato  in  diversi  animali,  coH'andar  del  tempo 
è  ritornato  al  normale. 

Nel  corso  di  questo  lavoro  ancora  le  analisi  delle  uriM  e  dei 
gas  emessi  sono  state  obbietto  delle  mie  ricerche,  nella  mira  di 
ileterminare  sopratutto  come  si  modifica  il  contenuto  di  urea  nel* 
r  urina  e  di  acido  carbonico  nei  gas  espirati  dopo  l'estirpazione 
totale  di  un  polmone.  Ecco,  in  breve,  esposti  gli  esperimenti  n - 
lattvi  ed  i  loro  risultati. 

A  due  cagne  il  28id  82  si  dà  un  purgante  di  20  oentigrammi 
di  calomelano.  Alle  8  li4  ant.  del  29[6  82  si  vuola  la  vescica  e  si 
appresta  a  ciascuna  25  grammi  di  carne  magra  e  cruda,  250  di  pa- 
ne e  1000  di  acqua.  Si  mettono  in  luogo  ben  netto  e  con  una  certa 
distanza  fra  di  loro,  in  modo  che  Tuna  non  può  mangiare  ciò  che 
sì  ò  dato  ali*  altra.  L*  urina  si  emette  a  mezzo  dì  un  catetere  ela- 
stico, n.  4,  ogni  due  ore.  Alle  IO  1|4  ant.  la  cagn^,  controsegnata 
dalla  lettera  A,  emette  14  grammi  di  urina  e  l'altra  controse- 
gnata  dalla  lettera  B,  ne  emette  20.  Alle  12  li4  m.,  A  gmi  15, 
B  14.  Alle  2  1(4  pom.,  A  gmi  16,  B  14.  Alle  4  li4,  A  gmi  10, 
B  15.  Alle  6  li4,  A  gmi  15,  B  13.  Alle  8  li4,  A  gmi  13,  B  17, 
Nelle  12  ore  la  cagna  A  ha  emessi  gmi  83  di  urina  e  la  cagna  B 
03.  Acqua,  avvanzata  alla  prima,  grammi  825,  pane  142.  Alla  se- 
canda,  acqua  grammi  140,  pane  143. 

Esame  dell*  urina  della  cagna  A:  densità  1032,  aspetto  limpido, 
odore  normale,  reazione  neutra,  urea,  determinata  con  Y  ipobro* 
mito  di  soda,  (Esbach),  gmi  10,05  per  1000  gmi.  Bsame  dell'al- 
tra orina  :  densità  1025,  aspetto  opalino,  odore  normale,  legger- 
mente acida,  urea  gmi  7,04  per  1000. 

Dieci  scorni  dopo  la  subita  operazione,  riavutisi  completamente 
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gli  aAlmali,  con  lo  stesso  metodo  si  ripete  larieerca  e  si  haaBO  i 
riittltati  seguenti:  Gagna  A,  essendosi  eibata  di  grammi  125  di 
earne»  di  80  di  pane  e  215  di  acqua,  emette  in  )2  ore,  grammi 
98  di  urina.  Cagna  B,  essendosi  cibata  di  gmi  125  di  carne»  di 
100  di  pane  e  300  di  acqua»  emette  nella  stessa  unità  di  tempo 
gmi  00  di  urina. 

Aoalisi  delle  stesse  urine;  A:  densità  1040,  aspetto  limpido,  odore 
normale,  reazione  neutra,  urea  gmi  14,777  per  1000.  Urina  B: 
densità  1028,  aspetto  limpido,  odore  normale,  reazione  neutra, 
urea  gmi  13.93  per  1000. 

Essendo  sopravvissuto  airoperazione  un  solo  dei  due  cani,  a  cai 
precedentemente  si  era  determinata  la  quantità  di  acido  carbonico 
contenuta  nelFaria  espirata,  cosi  dei  due  esperimenti  al  proposito  ri- 
ferirò soltanto  quello  che  ho  potuto  completare  —  Il  25(7  82,  in  com- 
pagnia deiramico  Stassano,  procedei  nel  gabinetto  di  fisica  di  questa 
B.  Università  alla  ricerca.  Già  precedentemente,  aveva  approntata 
una  rousoliera  di  kautchouc,  da  fissarsi  al  muso  deiranimale,  ma- 
diate un  anello  circolare  della  medesima  sostanza  ligato  dietro  Toc- 
cipite.  Anteriormente  alla  musoliera  vi  ba  un  rubinetto  ed  un  tubo 
elastico,  del  diametro  di  1  centimetro,  che  dopo  un  breve  tratto 
si  divide  a  lettera  T  e  va  ad  innestarsi  con  i  due  estremi  della 
branca  orizzontale  ai  due  tubi  di  vetro  delle  soupapes  di  Mailer. 
Ciascuna  di  queste  risulta  di  un  comune  vaso  di  vetro  smerigliato 
a  bocca  ampia  e  della  capacità  di  2  litri  incirca,  ben  chiuso  con  un 
tappo  che  è  alla  sua  volta  attraversato  dai  due  tubi  di  vetro  piegati 
ad  angolo  retto  ed  anche  del  diametro  di  1  centimetro.  UndiSoupape 
è  riempita  per  un  terzo  con  acqua  semplice,  Taltra  anche  per  un 
terzo  ma  con  acqua  ed  acido  solforico.  Intanto  la  disposizione  di 
questi  tubi  di  vetro  in  ciascuna  soupape  è  diversa ,  e  da  ciò  di- 
pende la  funzione  di  tutto  l'apparecchio,  che  comunemente  si  in- 
dica col  nome  di  a  valvole  a  liquido  di  Ludwig  e  MùUer  ».  Nella 
saupapCf  che  contiene  acqua  semplice  il  tubo  di  vetro  innestato 
alla  musoliera  si  arresta  a  circa  4  dita  sul  livello  del  liquido,  men- 
tre quello ,  liberamente  comunicante  con  Paria  esterna,  pesca  nel 
liquido,  Neiraltra,  che  contiene  acqua  con  acido  solforico,  il  tubo 
di  vetro  innestato  alla  musoliera  pesca  nel  liquido,  mentre  quel- 
lo ,  innestato  ai  due  tubi  di  Liebig,  si  arresta  a  circa  4  dita  in 
a  sopra  del  livello  del  liquido.  Cosi  disposto  V  apparecchio,  l'ani- 
male neir  inspirazione  deve  necessariamente  introdurre  aria  libera 
esterna  che  viene  dalla  ^(mpape  contenente  acqua  semplice,  .men- 
^tre  neirespi razione,  Tarla  emessa  deve  necessariamente  attraver* 
sare  la  soupape  con  acqua  ed  acido  solforico  e  poi  i  tubi  di  Lie- 
big. Intanto  nel  primo  di  questi  tubi  si  contiene  una  soluzione 
concentrata  di  potassa  caustica  ,  e  nel  secondo  acqua  di  barite , 
ambo  sostanze  che  fissano  1*  acido  carbonico,  mentre  Tacqua  con 
r  acido  solforico  della  soupape  sottrae  air  aria  espirata  il  vapor 
acqueo.  Ciò  fatto,  ad  iniziare  V  esperimento  non  ebbi  che  pesare 
in  una  bilancia  di  precisione  i  tubi  di  Liebig,  fissare  al  muso  del 
cane  la  musoliera  ed  aprire  il  rubinetto  allo  innanzi  di  questa. 

Dalla  differenza  in  peso  dei  tubi  di  Liebig  prima  e  dopo  l'espe- 
rienza si  vide  aver  l'animale  del  peso  di  eh.  8.700  e  con  la  tem- 
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peratnra  di  80*3,  emetsl  prima  della  pneumotamta  groi  3.080  di 
addo  carbonico.  Ripetata,  venti  giorni  dopo  Toperazione,  l'esperi- 
mento  con  le  medesime  norme  e  per  la  stessa  darata»  10  minuti,  il 
cane  del  peso  di  eh.  8.545  e  con  la  temperatura  di  39*  6  emette  dalla 
residuale  superficie  pulmonale  gmi  2.31  di  acido  carbonico  •. 

Quantunque  i  risultati  di  tre  sole  esperienze  non  mi  autorizzino  a 
pronunziare  una  proposizione  qualsiasi,  pure  mi  sembra  che  dalle 
stesse,  salvo  ulteriori  conferme,  si  possa  dedurre  che  neirestirpa- 
zione  di  un  polmone  aumenta  la  quantità  di  urea  neir  urina  e 
dalla  residuale  superficie  pulmonare  diminuisce  1*  esalazione  di 
acido  carbonico. 

Anatomia  pafoloffica.  Quando  più  tempo  à  intercorso  fra  la  data 
deir  operazione  e  quella  in  cui  si  seziona  V  animale,  tanto  più  ri- 
levanti sono  state  le  modificazioni  che  le  parti  contenute  nel  torace 
han  subite,  specialmente  per  ciò  che  riguarda  topografia  e  volu- 
me delle  stesse.  In  generale  si  sono  rinvenute  più  o  meno  iden- 
tidie  nei  varii  animali,  tanto  che  in  questa  parte  mi  propongo, 
anziché  riferire  il  reperto  delle  molte  autopsie  eseguite,  riunire 
tutti  i  fatti  anatomici  osservati. 

Scorso  un  certo  tempo  dalla  totale  ablazione  di  un  polmone^  la 
metà  toracica  corrispondente  è  oltremodo  impicciolita  e  diflbr- 
mata,  sopratutto  se  è  il  polmone  destro  quello  che  è  stato  ri- 
mosso. 

Misurando  circolarmente  il  torace  di  alcuni  animali  a  livello 
deir  appendice  xifoide  (torocometria  di  Sibson)  prima  delFopera- 
zione  e  scorso  molto  tempo  dalla  stessa,  ho  rinvenuto  sempre  una 
differenza  in  meno  del  perimetro  toracico,  che  in  un  caso  ò  stata 
di  5  centimetri. 

Mettendo  l' animale  in  decubito  dorsale  e  con  i  4  arti  ligati  e 
distesi  é  molto  sensibili  la  differenza  fra  le  due  metà  toraciche; 
lo  stemo  pare  locomosso  verso  quel  lato  in  cui  manca  il  polmo- 
ne. Radendo  per  bene  i  peli  di  tutta  la  parete  anteriore  del  to- 
race, appena  sono  sensibili  le  escursioni  nella  metà  operata,  anzi 
talvolta  è  dato  osservare  un  totale  rientramento  inspìratorio  di 
questa.  Gli  spazii  intercostali  corrispondenti,  sopratutto  se  Tani- 
male  è  denutrito,  sono  depressi,  le  estremità  costali  anteriori  rac- 
corciate. 

In  più  dei  casi  della  cicatrice  non  si  ò  rinvenuta  più  traccia, 
ed  in  quelli  dove,  dopo  3-4  mesi,  ancora  è  stata  visibile,  la  si  è 
trovata  scorrevole  sulle  parti  sottostanti  ed  ordinariamente  spo- 
stata alquanto  lateralmente.  Negli  esperimenti  in  cui  sono  state 
resecate  2  o  3  costole  e  per  un  certo  tratto,  in  seguito  la  conti- 
nuità costale  non  si  è  ripristinata,  che  anzi  si  è  notato  un  mar- 
cato infossamento  delle  parti  molli  nel  punto  corrispondente.  A 
traverso  le  stesse,  le  estremità  ossee  di  ciascuna  si  son  rinvenute  più 
grosse,  arrotondite  e  discretamente  mobili,  e  neìlo  spazio  rimasto 
si  è  potato  senza  molta  forza  infossare  il  dito  e  sentire  quasi  a 
nudo  le  contrazioni  cardiache,  senza  che  1*  animale  risentisse  di- 
sturbo di  sorta.  Naturalmente,  simile  interruzione  non  ho  osser- 
vato negli  animali  in  cui  si  è  praticata  Toperazione  solo  recidendo 
ed  allontanando  Jer  estremità  costali  dalla  inserzione  cartilaginea; 
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in  tali  osdervazionl  si  ò  stabiUU  la  c<NittaiittA  senet  eke  aia  re- 
siduata alcuna  sporgenza  sulla  estremità  cartilaginea  di  ciaaeuiMt 
costola  interessata. 

Pigiando  con  le  dita  le  partì  molli  delle  dae  metà  della  parete 
anteriore  del  torace  scorgasi»  sopratutto  se  1*  operazione  ha  a?oto 
luogo  molto  tempo  prima,  una  diminuzione  dello  spessore  di  quelle 
del  lato  operato.  Questo  fatto  rilevabile  più  facilmente  nella  re- 
gione del  corpo  del  gran  pettorale,  come  ho  potuto  conTincermi 
da  preparazioni  eseguite,  è  in  relazione  con  un  lieve  grado  di  atro- 
fla,  che  invade  il  muscolo  del  lato  operato,  atrofia  che  del  resto  si 
estende  a  buona  parte  dei  muscoli  inspiratori  cocrispoadenti. 

Allontanando  cautamente  le  parti  molli  della  metà  toracica  ope- 
rata, prima  di  far  morire  L'  animale,  ciò  che  si  è  ottenuto  con 
una  buona  dose  di  cloroformio  o  meglio  con  V  acido  cianidrico, 
ambedue  farmachi  che  inducono  rapidamente  la  morte  senza  alte- 
rare gli  organi,  allontanando  queste  parti,  dico,  ed  incidendo  il  tes^ 
suto  di  cicatrice  che  chiude  la  finestra  toracica,  oltre  a  non  os- 
servare disturbo  ed  aumento  di  frequenza  del  ritmo  respiratorio^ 
vedesi  in  ogni  atto  espiratorio  far  ernia  dall'apertura  la  lamina 
mediastinica  anteriore  e  talvolta  rimaner  sporgente  buona  parte 
dalla  stessa. 

Per  lo  più  il  cuore,  che  nel  maggior  numero  degli  animali  as- 
soggettati a  questi  esperimenti  resta  normalmente  nella  lìnea  roe^ 
diana  del  torace  o  poche  linee  più  verso  il  lato  sinistro,  dopo 
^operazione  si  sposta  molto  verso  la  metà  del  torace  dove  è  as- 
sente il  polmone.  La  raddoppiata  funzione  fa  aun^ntare  il  vo- 
lume dell'organo  respiratorio  superstite  e  però  il  cuore  con  i  grossi 
vasi,  quantunque  impigliati  nelle  pagine  dei  mediastini ,  sono 
costretti  a  locomuoversi  ed  allocarsi  nella  metà  toracica  rima- 
sta vuota.  Ciò  è  avvenuto  anche  quando  si  è  praticata  la  totale 
asportazione  del  polmone  dritto,  ed  è  di  facile  intelligenza  ove  si 
consideri  la  grande  elasticità  dei  mediastini.  A  dar  luogo  a  tatti 
questi  fatti  e  quindi  a  colmare  il  vuoto  residuato,  evidentemente 
contribuisce  in  gran  parte  e  sin  dal  primo  momento  la  pressione 
atmosferica,  che  fortemente  deprime  gli  spazii  intercostali  e  la 
porzione  toracica  rimasta  senza  impalcatura  e  sposta  in  alto  i 
vìsceri  addominali.  Più  tardi,  la  persistenza  di  queste  nuove  con- 
dizioni ^  la  mancata  funzione  danno  ragione  dell*  atrofia  notevole 
della  stessa  metà  toracica.  Questa  nota  caratteristica  si  è  rinve- 
nuta in  tutti  gli  animali  operati  di  totale  pneumotomia  unilate- 
rale ,  tranne  in  conigli  morti  spontaneamente  da  1-4  mesi  dopo 
r  operazione,  nei  quali,  come  sì  è  detto  innanzi,  si  è  trovato  in- 
torno alla  legatura  del  picciuolo  un  enorme  ascesso  a  capsula 
resìstente  ed  a  contenuto  densissimo,  che  si  è  modificato  secondo 
la  forma  della  metà  toracica,  prolungandosi  in  alto  verso  il  gio- 
golo  ed  esercitando  fortissima  compressione  su  tutti  gli  organi 
spostabili  circostanti. 

In  tutte  le  autopsie  di  animali  operati  dì  pneumotomia  unila^ 
terale  e  sopravvissuti  un  certo  tempo,  nelle  quali  si  è  aperto  il 
cavo  addominale  innanzi  del  toracico,  si  è  costantemente  trovata 
la  metà  corrispondente  del  muscolo  diaframma  rispetto  all'altra 
notevolmente  risalita,  corrugata  ed  alquanto  atrofica. 
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RiffiOMO  cao  delìoaiezsa  il  cuore  daUa  nuo^a  giacitura,  ho  rin<- 
veouto  Dalla  gran  mag^iorania  dei  casi,  il  cavo  pleurico  ben  de- 
terso, libero  di  aderenze  e  senza  tracce  di  residui  infiammatorii. 
Solo  in  qualche  caso,  nel  rimuovere  il  cuore  con  le  pagine  dei 
roediastini,  si  son  lacerate  delle  rare  ed  esili  aderenze  formatesi 
fra  queste  e  la  pleura  parietale  o  fra  la  faccia  libera  pericardiale 
e, la  corrispondente  pleurak.  Aderenze,  ripeto,  sottilissime,  tanto 
che  a  lacerarle  è  bastato  alle  volte  prendere  con  una  pinzetta  il 
pericardio  e  stirarlo  dolcemente.  In  due  casi  però  queste  stesse 
si  son  trovate  più  tenaci  ;  in  uno  diffuse  a  tutta  la  metà  toracica 
ed  anche  al  mediastino  posteriore,  neir  altro  circoscritte  alla  se- 
zione della  pleura  parietale  interessata  neir operazione,  sito  in 
cui  talvolta  è  stato  dato  rinvenire  altresì  tracce  di  tessuto  cica- 
trizziale  disposto  a  croce,  come  il  taglio  praticato.  —  Nella  pleura 
stessa  solo  una  volta  ho  rinvenuto  poche  gocce  di  liquido  opa- 
lino, libero  e  raccolto  della  parte  più  declive  del  cavo.  Compa- 
rata la  pleura  costale  del  lato  sano  con  quella  del  lato  operato, 
si  è  trovata  questa  egualmente  liscia,  lucida,  solo,  in  certi  casi, 
un  po'  più  opacata ,  fatto  dipendente  forse  da  ispessimento  per 
lieve  grado  di  processo  infiammatlvo  intercorso. 

Nella  pluralità  dei  casi,  a  stento  ho  potuto  imbattermi  nel  re- 
siduo del  picciuolo,  quasi  sempre  libero  di  aderenze  con  la  pleura 
di  rivestimento  della  parete  toracica.  Si  è  dovuto  alle  volte  pi- 
giare con  due  dita  in  più  punti  il  mediastino  posteriore  per  toc- 
care un  certo  ispessimento  e  cosi  esser  fatto  accorto  della  sua 
presenza.  Altre  volte,  per  rinvenirlo  si  è  stato  costretti  ad  aprire 
la  trachea  e  così  sulla  guida  del  bronco  corrispondente  al  pol- 
mone asportato  si  è  potuto  essere  in  grado  di  rintracciarne  i  residui. 
Come  s'intende,  questa  difficoltà  si  è  presentata  sempre  quando 
il  picciuolo  fu  ligato  col  catgut  ;  in  questi  casi  mi  è  stato  dato 
trovare  al  sito  dove  la  terminazione  bronchiale  indicava  la  pre- 
senza del  picciuolo  un  accumulo,  che  non  sorpassava  il  volume 
di  una  lenticchia,  di  tessuto  connettivo  duro ,  cicatrizziale,  che 
nel  suo  interno  mai  ho  fatto  rinvenire  traccia  del  catgut  adope- 
rato. Negli  esperimenti,  in  cui  il  picciuolo  fu  assicurato  con  la 
seta  e  ad  andamento  tipico,  ho  rinvenuto  al  sito  del  picciuolo 
una  neoformazione  connettivale  più  abbondante ,  con  in  mezzo 
r  ansa  del  filo,  ridotta  in  volume  ma  del  resto  inalterata.  In  tali  casi 
mi  é  stato  dato  osservare  delle  aderenze  più  o  meno  tenaci,  a  se- 
conda del  tempo  intercorso, fra  le  due  facce  messe  di  rincontro  delle 
due  metà  del  picciuolo  e  strozzate  dall'ansa ,  aderenze  che  invol- 
gevano tutto  intorno  la  seta.  In  altri  analoghi  casi,  nel  centro  di 
detto  tessuto  cicatrizziale,  ho  rinvenuto  un  piccolo  ascesso,  che 
nei  due  conigli,  innanzi  menzionati,  aveva  però  raggiunte  volu- 
minose proporzioni.  In  altri  infine,  allo  innanzi  o  nel  centro  del 
tessuto  cicatrizziale  circumambiente  ho  rinvenuto  una  piccola  rac- 
colta di  muco,  che  sicuramente  rappresentava  il  prodotto  di  quella 
porzione  di  mucosa  della  piccola  sezione  del  bronco  rimasta  al  di 
sopra  della  legatura.  In  una  parola ,  dai  risultati  delle  autopsie 
di  molti  animali,  il  cui  picciuolo  polmonale  fu  diversamente  li- 
gato, pare  che  debbasi  ad  ogni  altra  preferire  nel  trattamento  del 
picciuolo  la  ligatura  al  catgut^  poiché,  quando  questo  è  ben  re- 
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sistente  ,  assicura  completamente  il  picciuolo  e  riesce  costante- 
mente del  tutto  innocente.  Mentre  la  seta»  rimanendo  integra  in 
mezzo  ai  tessuti  ed  agendo  da  corpo  estraneo  o  presto  o  tardi  dà 
luogo  a  delle  suppurazioni  circoscritte,  a  dei  risentimenti  flogistici 
e  ad  altri  più  gravi  inconvenienti  che  possono  bene  spesso  esser 
causa  di  un  insuccesso. 

Questi  esperimenti,  i  cui  risultati  relativi  alla  dorte  del  picciuolo 
affondato  completamente  concordano  ancora  con  quelli  di  Hegar 
ed  in  gran  parte  con  quelli  di  Maslowsky,  Spiegelberg  e  Waldo* 
yer,  han  pure  dimostrato  che  la  porzione  del  tessuto  messa  al  di- 
sopra del  filo  costrittore  quando  in  primo  tempo  non  sia  mortificata 
e  non  abbia  acceso  un  mortale  processo  flogistico  del  torace,  è 
stata  circondata  da  una  proliferazione  connettivale  e  si  è  nutrita 
per  neoformazione  vasaio  dei  tessuti  circostanti.  Consecutivamen- 
te poi  si  è  ridotta  molto  in  volume  sino  a  scomparire  talvolta  per 
graduale  atrofia  e  riassorbimento. 

II  cuore  di  tutti  gli  animali  vissuti  per  molto  tempo  con  un 
sol  polmone  in  generale  non  ha  fatto  rilevare  alcuna  cosa  di  no- 
tevole, tranne  una  leggiera  dilatazione  ed  ipertrofia  del  ventri- 
colo destro.  Solo  in  un  cane  si  rinvenne  eziandio  considerevole 
ipertrofia  concentrica  del  ventricolo  sinistro,  dipendente  da  una 
mediastinite  posteriore  sviluppatasi  per  propagazione  del  processo 
flogistico  dalla  pleura.  Come  è  noto,  nella  mediastinite  posterio- 
re, il  connettivo  che  circonda  l'aorta,  invece  di  essere  elastico 
e  dilatarsi  sotto  V  impulso  dell*  onda  sanguigna ,  diventa  fitto  e 
resistente  e  si  appone  ai  movimenti  diastolici  e  sistolici  del  cuore, 
che  però  è  costretto  a  maggior  lavorio.  Il  pericardio  si  è  rinve- 
nuto sempre  normale  nelle  pareti  e  nel  contenuto. 

Costantemente  il  polmone  superstite  sì  à  rinvenuto  aumentato  di 
volume,  talvolta  del  doppio;  però  di  peso\peciflco  costantemente  di- 
minuito e  con  le  pigmentazioni  meno  visibili.  Verso  i  margini  an- 
teriori si  à  osservata  altresì  una  certa  anemia  con  sovradisten- 
sione  degli  alveoli  pulmonali  della  località,  i  quali  apparivano  co- 
me tante  piccole  vescichette  trasparenti  e  molto  soffici.  Cosi  mo- 
dificato il  polmone  si  è  trovato  allogato  sempre  nelPampliata  metà 
toracica  per  lo  spostamento  del  cuore.  In  un  coniglio,  vissuto  un 
anno  con  il  solo  polmone  dritto,  si  à  rinvenuta  una  strana  migra- 
zione di  detto  polmone.  In  questo  animale  il  polmone  rimasto  non 
solo  avea  subito  un  grande  aumento  di  volume  tanto  da  riempire 
tutta  la  metà  toracica,  ma  il  suo  lobo  inferiore  aveva  ancora  spo- 
stato molto  il  mediastino  in  sotto  della  punta  del  cuore  e  fra  que- 
sta ed  il  diaframma  si  avea  scavata  una  via  in  modo  da  allogarsi 
completamente  nella  metà  toracica  sinistra.  La  novità  del  caso  dap- 
prima fece  supporre  a  me  ed  all' amico  Dott.  Ferraro  che  mi  assi- 
steva in  detta  autopsia,  che  la  porzione  del  polmone  allogata  nella 
metà  sinistra  toracica  fosse  un  residuo  del  polmone  sinistro  non 
del  tutto  asportato.  Ma  V  attento  esame  dell'  ilo  e  le  trazioni  fatte 
su  questo  fece  vedere  eh'  era  il  lobo  inferiore  del  polmone  dritto 
che  si  era  cosi  stranamente  spostato.  La  laringe  e  trachea  si  son 
rinvenute  sempre  inalterate. 

Grossolanamente  il  polmone  rimasto  solo  a  funzionare,  oltre  al  già 
detto  aumento  di  volume,  non  ci  ha  fatto  rilevare  alcun'altra  cosa  di 
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notevole.  AH*  atteato  esame  istologico  invece  si  è  trovata  una  modi* 
ficasìone  negli  alveoli  polmonali  degna  di  speciale  menzione.  Aven- 
do conservato  neir  alcool  ogni  polmone  che  estirpavo  ho  studiate, 
negli  animali  sopravvissuti  e  sezionati  dopo  un  certo  tempo,  le 
alterazioni  subite  ,  confrontando  il  polmone  estirpato  neir  atto 
operativo  con  quello  dello  stesso  animale  rimasto  solo  a  funzio- 
nare per  dieci  mesi,  un  anno  ecc.  Ebbene,  da  questo  esame  istolo- 
gico comparativo  dei  due  polmoni  di  uno  stesso  animale,  ho  po- 
tuto riconoscere  non  solo  nei  cani  ,  ma  anche  nei  conigli  e  nei 
gatti,  un  sensibile  ampliamento  degli  alveoli  del  polmone  supersti- 
te. Con  r  ingrandimento,  n.^  8  Hartnach,  in  un  gran  numero  di 
tagli  del  polmone  estirpato,  cioè  normale,  ho  rinvenuto  gli  alveoli 
di  questo  di  una  certa  ampiezza ,  in  forma  di  spazii  rotondi  od 
ovali  ,  ben  separati  fra  di  loro  da  una  membranella  connettivale 
sottilissima,  risultante  di  fibre  elastiche  talora  isolate,  talora  so- 
prapposte a  gruppi  od  in  forma  di  rete,  con  un  rivestimento  epite- 
liale continuo  nell*  intemo  ,  fatte  di  cellule  sporgenti  e  distinta- 
mente nucleate.  Nei  tagli  invece  del  polmone  rimasto  solo  a  fun- 
zionare, con  gV  identici  mezzi  di  osservazione,  non  solamente  ho 
notato  un  aumento  nelP  ampiezza  di  ciascun  alveolo,  ma  anche 
un  assottigliamento  della  parete  alveolare,  ed  un*  interruzione,  seb- 
bene non  molto  marcata  e  costante  del  rivestimento  epiteliale  in- 
temo. Di  questa  differenza  caratteristica,  cioè  dell*  aumento  in  am- 
piezza delle  vescichette  pulmonali,  non  solamente  ho  voluto  accer- 
tarmene allargando  di  molto  e  ripetendo  le  mie  osservazioni,  ma 
anche  naediante  un'esatta  misurazione.  Osservando  di  fatto  questi 
tagli  con  un  micrometro  oculare  ho  potuto  misurare  molti  alveoli 
del  polmone  normale  dei  cani  ed  in  media  li  ho  rinvenuti  del  diame- 
tro di  0,1020  mm.,  mentre  la  media  del  diametro  degli  alveoli  del 
polmone  residuato  è  stato  0,480  mm. 

Questo  aumento  in  ampiezza  di  ciasqun  alveolo,  accompagnato 
0  pur  no  anche  ad  un  probabile  aumento  numerico  dà  ragione 
deir accresciuto  volume  dell* organo,  che  ò  divenuto  enfisematoso 
ma  non  nel  significato  patologico  della  parola.  In  questo  caso,  se 
mi  si  permette  la  dicitura,  trattasi  di  un  enfisema  del  tutto  sem* 
plico  e  funzionale. 

Con  altre  parole,  le  differenze  notate  fra  il  polmone  rimasto 
solo  a  funzionare  e  quello  estirpato  di  uno  stesso  animale  si  pos- 
sono ridurre  a  quelle  stesse  che  si  osservano  fra  il  polmone  fe- 
tale e  quello  che  ha  respirato.  Per  vero  ,  1*  alveolo  del  polmone 
che  non  ancora  ha  respirato  rappresenta  una  cavità  virtuale,  è 
rivestito  completamente  da  epitelio  continuo,  ha  pareti  più  spes- 
se, i  vasi  più  appariscenti,  mentre  nel  polmone  che  ha  respira- 
to la  cavità  è  divenuta  ampia  e  reale,  l'epitelio  è  interrotto,  in  par- 
te scomparso  e  ,  dove  esiste  ,  è  compresso  e  stirato,  il  connettivo 
intermedio  assottigliato,  i  vasi  meno  visibili  (!)• 


(1)  Su  queste  modificazioni  istologiche  e  sopratutto  sul  tentativo  di 
rigenerazione  dell'organo  talvolta  osservato  nei  casi  di  asportazione 
parziale  di  un  lobo,  mi  riprometto  ritornare  non  a  guarì  più  dettaglia* 
tamente  in  un  prossimo    lavoro  in  stretto  rapporto   con  1*  attuale,  in 
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GrosBcriane  differense  in  ampiezza  si  son  notate  ancora  fra  i  do« 
bronchi.  Ad  onta,  che  anche  negli  animali  normalmente  11  lame  del 
bronco  destro  sia  più  ampio  del  sinistro,  pnre  in  quelli  rimasti 
per  molto  tempo  con  il  solo  polmone  sinistro  ,  si  son  rinvenuti 
in  generale  ambo  i  bronchi  di  uno  stesso  calibro;  anzi  in  un  cane 
vissuto  un  anno  col  solo  polmone  sinistro  il  bronco  corrispondente 
si  è  trovato  persino  più  grosso  ed  ampio  del  destro.  Per  lo  più  nel 
fondo  cieco  del  bronco  corrispondente  al  polmone  asportato  si  è 
potuto  facilmente  introdurre  la  punta  di  una  guida  e  si  è  rinvenuto 
quasi  sempre  vuoto,  raramente  con  del  muco  nello  interno.  Ana- 
loghe differenze  in  ampiezza  si  son  rilevate  fra  la  prima  divisio- 
ne dicotomica  del  bronco  destro  o  del  sinistro  quando  era  stata 
fatta  l'estirpazione  parziale  di  un  lobo.  In  questi  casi  ,  le  molte 
differenze  notate  neir  estirpazione  totale  di  un  polmone,  special- 
mente relative  alle  alterazioni  della  cassa  e  del  cavo  toracico,  o 
non  si  son  rinvenute  o  in  molto  minori  proporzioni. 

(continua) 


RIVISTA 

Kbaske.  -  Suir  operazione  radicale  nelle  ernie  inguinali  conge- 
nite. (Bufidschau), 

L*A.  è  indotto  a  formulare,  relativamente  alla  cura  radicale  delle 
ernie  congenite,  le  concia  sioni  se-  guenti  : 

1.  Quando  nell*  operazione  dell*  ernia  scrotale  congenita  si  riesca 
ad  isolare  facilmente  il  colletto  del  sacco  erniario,  è  da  praticarsi  la 
legatura  di  questo.  Alia  legatura  del  colletto  del  sacco  (colla  quale 
in  date  eventualità  si  può  combinare  la  sutura  dei  pilastri  del  canale 
inguinale),  si  deve  unire,  e  sempre  secondo  l'indicazione  del  caso  spe- 
ciale, la  lavatura  e  il  drenaggio  del  sacco  e  la  incisione  di  esso,  ov- 
vero la  sua  parziale  estirpazione. 

2.  Molto  frequentemente  l'isolamento  del  sacco  delle  ernie  scro- 
tali congenite  riesce  impossibile.  Ciò  talvolta  dipende  dail*  essere  gli 
elementi  del  cordone  spermatico  V  uno  dall'  altro  separati ,  e  aderenti 
al  sacco.  Quando  il  sacco  non  possa  isolarsi  dal  cordone  spermatico, 
può  ricorrersi  alla  sutura  del  Wahl ,  od  al  processo  del  Schede  ,  il 
quale  fissa,  con  punti  di  sutura  nell'  apertura  dell'  ernia,  un  tappo  di 
omento,  e  tratta  poi  il  sacco  con  lavatura  e  drenaggio.  Naturalmente 
entrambi  questi  processi  sono  possibili  solo  sotto  determinate  circo- 
stanze. In  casi  difficili  non  è  da  tralasciarsi  la  orchiotomia,  alla  quale 
tanto  più  facilmente  si  addiverrà,  quanto  più  è  atrofico  il  testicolo,  e 
quanto  è  maggiore  Tetà  del  paziente.  Quando  sia  possibile  stabilire  la 
diagnosi  di  ernia  congenita  prima  dell'  operazione,  non  si  ometta  di 
preavvisare  l'  ammalato  sull'  eventualità  di  una  possibile  estirpazione 
del  testicolo. 


cui  si  dirà  dei  risultati  della  pnenmotomia  unilaterale  degli  animali, 
in  eui  si  è  sviluppata  in  uno  od  in  ambo  i  polmoni  la  tubercolosi. 
previa  inoculazione  di  virub  tubercoiaie. 
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8.  Nelle  ernie  iogainali  oongeute»  ooiDjplieaie  de  ineonideia  di- 
scesa del  testicolo,  si  può,  ove  si  riesca  ad  isolare  il  processo  ^Nigi- 
nale  che  foraa  il  saeeo,  legare  questo,  tagliarlo  trasversalmeate,  e 
condurre  il  testicolo  nello  scroto.  Ohe,  se  il  processo  vaginale  non  si 
potesse  isolare,  si  deve  praticare  la  castrazione,  la  quale  negli  adulti 
è  sotto  tutti  i  rapporti  da  preferirsi,  come  il  processo  più  semplice  è 
più  sicuro. 

EocH.  —  Chirurgia  polmonare    (  Deuts.  med.  Wùchenschrift  ). 

L*A.  avea  in  precedenza  dimostrato  che  con  una  soluzione  concen- 
trata di  iodio  si  riesce  a  trasformare  in  tassato  connettivo  porzioni  più 
o  meno  estese  dì  parenchima  polmonare  ;  ha  inoltre  indicato  che  pò- 
irebbesi  ottenere  altresì  il  medesimo  scopo  per  mezzo  della  galvano* 
cAOStica,  e  che  si  potrebbe  giungere  a  cnrare  chirurgicamente  affeziosi 
polmonari  localizzate*  In  questo  modo  ha  operato  recentemente  due 
infermi. 

Quanto  alle  indicazioni  della  distruzione  col  termo*cauterio  di  por- 
aioni  limitate  del  polmone,  VA,  le  trova:  1^  in  molte  forme  di  can- 
crena cronica  del  polmone  che  si  svolge  nel  corso  di  bronehettasie 
aaoeiformi,  e  che  va  congiunta  ad  espettorazione  di  forti  quantità  di 
liquidi  potridi  ;  2^  nella  cangrena  polmonare  acuta,  allorché  il  tessuto 
necrosalo  non  può  essere  emesso,  e  trovasi  contornato  da  t>arti  ede- 
matose ed  epatizzate  (es.  ferite  d*  arma  da  fuoco);  3°  quando  corpi 
estranei  caduti  nei  piccoli  bronchi  non  possono  essere  emessi  per  le 
vìa  naturali,  ed  originano  bronco*blenorree  e  distruzione  del  paren- 
chima polmonare  vicino  ;  4?  nelle  forme  di  bronchite  fetida  e  putrida, 
in  cui  non  puossi  dimostrare  la  esistenza  di  bronchiettasìe  ;  5*  nella 
forma  rara  di  tubercolosi  polmonare  interamente  localizzata. 

DiANi  -11  tricloro -fenolo  nelle  ferite  gangrenose  e  settiche.  (8t. 
Peieràburger  med.  Woehensckrift). 

Mescolando  acido  fenico  col  cloruro  di  calcio  si  ottiene  il  fenolo  tri- 
clorato,  cioè  fenolo  in  cui  tre  atomi  di  idrogeno  sono  sostituiti  da 
tre  atomi  di  cloro.  l'A.  ha  fatto  degli  esperimenti  clinici  con  questa 
sostanza,  che  ò  un  disinfettante  energico,  ed  è  giunto  alle  seguenti 
CM>nclusionì  : 

1*  Il  fenolo  trìclorato  ha  delle  proprietà  antisettiche  venticinque  volte 
più  energiche  del  fenolo. 

2^  A  dosi  piccolissime  questa  sostanza  arresta  ogni  sorta  di  fermen- 
tazione. 

8^  È  un  antisettico  che  sorpassa  in  attività  gli  antisettici  abitualmente 
osati  in  medicina,  come  il  permanganato  di  potassio,,  il  cloruro  di 
calcio,  r  acido  fenico,  il  timolo,  1* acido  salicilico.  T acido  borico. 

4®  Non  soltanto  è  atto  a  disinfettare,  ma  ò  anche  assai  giovevole  a 
togliere  il  cattivo  odore  della  ferita.  D'altra  parte  Tolio  di  lavanda 
(cinque  goccio  per  grano)  toglie  al  fenolo  triclorato  l*  odore  che  gli  è 
proprio. 

5^  Applicato  tal  quale  sui  tessati  animali  esso  li  irrita  debolmente,  ma 
l'irritazione  è  nulla  quando  si  adopera  per  l'applicazione  topica  una  so- 
luzione di  fenolo  triclorato. 

6®  L'uso  di  questa  sostanza  offre  un'utilità  indiscutibile  nei  casi  di 
difterite  e  di  altre  ailezioni  gangrenose. 
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7**  La  preparasione  del  fenolo  tricolaio  ò  tale  ohe  ogni  medioo  paò 
fiume  Tordinasione. 

8^  I  sali  che  risaltano^dalla  combinazione  di  una  base  col  fenolo  tri- 
clorato  possiedono  le  stesse  proprietà  antisettiche  di  quest'ultimo;  il 
triolorof enato  di  soda  ha  inoltre  il  vantaggio  di  essere  inodoro. 

9®  Il  tricloro  fenato  di  calcio  h»  un  prezzo  inferiore  a  quello  del 
fenolo. 

PoTÀiN.  —  Precauzioni  da  prendersi  nella  toracocenteai.  («Tour,  de 
méd.  et  chir.  prat.). 

Per  regola  generale  ,  quando  si  pratica  la  toracentesi,  non  si  deve 
estrarre  più  della  metà  del  liquido  effaso.  8e  il  chirurgo  si  serre  del 
manometro  che  l'autore  utilizza  abitualmente,  si  può  andare  più  in  là 
senza  pericolo.  Questo  piccolo  istrumento,  ohe  si  mette  in  comunica- 
ZÌOD&  col  cavo  pleurale,  indica  la  pressione  alla  quale  è  stato  sottoposto 
il  liquido,  che  può  essere  di  due  o  tre  centimetri  al  principio.  Finché 
si  vede  questa  pressione  diminuire  regolarmente  e  progressivamente, 
si  può  continuare  roperazione  fino  a  che  essa  diviene  nulla;  ma  si  do- 
vrà arrestare  se  essa  diminuisce  assai  rapidamente  o  irregolarmente 
pel  pericolo  di  accidenti.  Nella  pratica  abituale,  quando  non  si  ha  que- 
sto strumento ,  si  deve  far  sosta  quando  si  ritiene  che  la  metà  circa 
del  liquido  sia  estratta.  Se  si  va  più  lungi,  si  avvicina  rapidamente  al 
momento  ove  questa  pressione  diviene  negativa.  8e  l' ammalato  co- 
mincia a  tossire  penosamente  ,  e  1'  autore  fa  praticare  una  injezio- 
ne  con  un  centigrammo  di  solfato  di  morfina.  Queste  scosse  della 
tosse  dono  infatti  non  solo  penose  ma  si  accompagnano  frequentemente 
a  fenomeni  congestivi  ohe  possono  divenire  gravi.  L'injezione  di  mor- 
fina, che  certi  medici  preconizzano  come  mezzo  preventivo  in  tutte  le 
toracentesi,  è  il  migliore  ed  il  più  semplice  di  tutti  i  metodi  per  ar- 
restare la  tosse.  Un  punto  importante  a  conoscere  è  che  queste  scosse 
possono  determinarsi  anche  una  mezz'ora  od  un'ora  dopo  la  puntura, 
ed  i  fenomeni  congestivi  che  l'accompagnano  possono  determinare  ra- 
pidamente la  morte,  se  il  medico  non  è  pronto  ad  agire  con  energia» 
ed  ò  necessario  che  non  abbandoni  l'ammalato  operato  se  non  quando 
ò  sicuro  che  non  avverrà  nulla  di  dannoso.  Oli  accidenti  gravi  suscet- 
tivi di  determinare  bruscamente  la  morte  sono  quelli  sempre  osservati 
nei  casi  ove  era  stata  fatta  l'estrazione  totale  del  liquido.  Negli  span- 
dimenti  considerevoli  una  seconda  puntura  è  quasi  sempre  inevitabile, 
qualunque  sia  la  pratica  adottata,  ed  è  perciò  che  è  utile  il  non  com- 
pletare Io  svuotamento.  Il  dolore  della  puntura  è  un  fatto  di  poco 
conto.  Il  senso  di  soffocazione  invece  e  di  angoscia  che  sopravvengono 
quando  si  vuol  spingere  l'operazione  troppo  oltre  è  al  contrario  orri- 
bilmente penoso.  A  meno  che  il  liquido  non  si  riproduca  in  troppo 
grande  abbondanza,  ciò  che  necessità  una  nuova  evacuazione  pronta, 
si  dovranno  attendere  circa  10  giorni  prima  di  praticare  una  nuova 
puntura. 
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IV.— OSTETRICIA—GINECOLOGIA— PEDIATRIA 


PARTE   ORIGINALE 


UrrORllO  A  QUATTRO  LAPAROTOMIE  ESEGUITE  DAL  PROF.  0.  MORlSANI 

RELAZIONE  DEL  DOTT.  VINCENZO  LAURO 
Assistente  alla  Clinica  Ostetrica  nella  R.  Università  di  Napoli. 

{oont,  e  fine  vedi  pag,  140) 

IV. 

Istero-OTariotomia  oesarea. 

Il  giorno  2  gennaio  ultimo,  viene  ricoverata  nella  Clinica  Ostetrica 
di  Gesù  e  Maria ,  Maria  Zambardinì  di  anni  38  di  mestiere  mendi- 
cante. 

Donna  primipara,  mezzo  cretina;  alta  metri  1,22.  Ha  la  testa  re- 
lativamente grossa,  la  mascella  inferiore  sporgente,  la  spalla  sinistra 
ad  un  livello  più  elevato  della  destra.  La  colonna  vertebrale  presenta 
le  seguenti  deformazioni  :  le  vertebre  dorsali  fortemente  incurvate  od 
inclinate  verso  il  lato  destro,  inclinate  e  volte  a  sinistra  le  lombari  ; 
insellatnrs  considerevole. 

L' antibraccio  destro  è  deformato  per  lussazione  del  cubico  di  antica 
d»ta,  Y  arto  superiore  sinistro  è  normale.  Le  dita  della  mano  destra 
sono  permanentemente  flesse.  Tronco  e  bacino  nella  deambulazione 
8*  inclinano  al  lato  sinistro  ,  mostrando  un'  apparente  diminuzione  di 
lunghezza  dell'  arto  inferiore  corrispondente  ,  il  quale  con  quello  del 
iato  opposto  mostra  una  deviazione  in  dentro  di  ambedue  le  ginocchia 
(valghismo):  le  tibie  sono  concave  allo  estemo.  L*  arto  superiore  ed 
inferiore  destro  sono  affetti  da  paresi  ;  la  donna  trascina  questo  lato 
dietro  il  sinistro.  Ella  dice  di  essere  in  quello  stato  dalla  sua  infan- 
zia, dietro  convulsione  sofferta.  Claudicazione  accentuata.  Pelvimetria 
estema  istrumentale  (compasso  di  Baudelocque). 

Distanza  tra  le  creste  iliache   .     .     .     •  cent.  28 

Tra  le  spine  iliache  anteriori-superiori    .  »  21 

Tra  le  spine  iliache  anteriorì-inferiori     •  d  16,5 

Diametro  antero-posteriore  esterno  »  16 

1  obliquo  destro »  23 

1  s         sinistro s  22 

Distanza  tra  le  dne  tuberosità  sciatiche  .  mill.  97 
Dalla  punta  del  coccige  alla  sommità  del- 
l'areata  pubica »  85 

Altezza  delle  sinfisi i  30 

Aimo  V.  18 
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Esame  manuale  interno.  —  Col  dito  introdotto  in  vagina  si  trova  il 
promontorio  del  sacro  sporgente  in  avanti  e  volto  a  sinistra  colla  sna 
faccia  anteriore;  il  lato  sinistro  del  bacino  è  considerevolmente  angu- 
sto. La  distanza  che  passa  tra  il  pnnto  piti  sporgente  dell'angolo  sa- 
crovertebrale ed  il  margine  inferiore  della  sinfisi  dei  pnbi  (coniugata 
diagonale)  è  78*80  mill.,  la  coniugata  vera  si  giudica  di  circa  mil.  66; 
la  microcorda  sinistra  circa  60  mill.,  la  destra  75  mill. 

Dai  risultati  di  questo  esame  si  crede  trattursi  di  bacino  rachitico 
con  riduzione  di  tutti  i  diametri,  con  considerevole  diminuzione  di  ca- 
pacità del  lato  sinistro  prodotta  da  infossamento  della  parete  antere- 
laterale.  La  diminuzione  diametrica  esiste  in  tutta  l'altezza  della  pelvi 
(distretto  superiore,  escaVazione  e  distretto  inferiore). 

Là  donna  racconta  di  non  aver  sofferto  malattie  d'importanza,  meno 
le  convulsioni  di  cui  abbiamo  tenuta  parola'  e  che  1'  attuale  gravi- 
danza è  proceduta  per  bene  ;  attualmente  è  affetta  da  catarro  bron- 
chiale. 

Come  fenomeni  simpatici  ha  sofferto  nausee  e  vomiti  mattutini  a 
digiuno  nei  primi  tre  mesi  di  gestazione.  È  incerta  la  data  dell'  ul- 
tima mestruazione,  né  si  può  sapere  con  certezza  Y  epoca  dei  primi 
moti  fetali. 

Le  mammelle  di  piccolo  volume  hanno  un'areola  poco  pigmentata, 
capezzolo  grosso  ed  erettile,  assenza  della  areola  secondaria,  mancanza 
completa  pei  tubercoli  del  Montgomery.  Il  ventre  ha  una  forma  sfe- 
roidale molto  prominente,  mostra  la  linea  alba  molto  pigmentata ,  la 
cicatrice  ombelicale  appianata  e  molte  smagliature  recenti  :  alla  misu- 
razione segna  95  cent,  di  circonferenza  a  livelli  della  cicatrice  ombe* 
licale.  L'utero  a  sua  volta  ha  forma  ovoidale  e  fortemente  inclinato 
a  destra,  mostra  un  diametro  massimo  trasverso  di  cent.  45  e  1'  al- 
tezza del  Pilla  se^a  cent.  34.  Palpando  al  di  sopra  dei  pubi  si  sente 
Testremo  cefalico,  ed  al  fondo  dell*  utero  la  pelvi  fetale.  Con  l'ascol- 
tazione si  sente  la  linea  di  propagazione  del  battito  cardiaco  verticale, 
ed  il  maximum  d' intensità  nel  segmento  sotto-ombelicale  anteriore 
verso  la  linea  mediana.  Nel  momento  dell'  ascoltazione  non  si  sono 
sentiti  altri  rumori,  ed  era  ugualmente  assente  il  soffio  uterino. 

Col  riscontro  si  nota  il  collo  dell'  utero  quasi  completamente  scom- 
parso, e  l'orifizio  uterino  permette  l'introduzione  dell'estremità  del 
dito.  Per  questi  criteri  si  ammette  una  gravidanza  normale  presso  al 
termine,  il  feto  vivo  in  presentazione  del  vertice. 

Nel  giorno  seguente  a  quello  del  suo  ingresso  in  Clinica  comin- 
ciano i  primi  dolori  di  parto.  Già  il  grado  e  la  estensione  della 
angustia  toglievano  ogni  speranza,  che  la  estrazione  avesse  potuto 
ottenersi  con  mezzi  incruenti  (forcipe,  rivolgimento)  ;  nò  poteva 
farsi  assegnamento  sulla  sinflsiotoroia.  Vero  ò  che  la  coniugata 
ha  una  lunghezza  che  risponde  al  limite  estremo  di  indicazione 
di  questa  operazione;  ma  lo  abbreviamento  di  tutti  ì  diametri  e  la 
diminuita  capacità  di  un  lato  della  pelvi,  fanno  ragionevolmente 
giudicare  insufficiente  l'aumento  diametrico,  che  ai  potrebbe  ot- 
tenere col  taglio  della  sinfisi.  Non  rimane  altro  compenso  che 
praticare  la  embriotomia  o  ricorrere  al  parto  cesareo.  Il  prof.  Mo- 
risani  si  decìde  per  questa  ultima  operazione;  1*  perchè  egli  se- 
gue e  sostiene  il  principio  che  non  sia  lecito  ammazzare  il  feto, 
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meno  nella  circostanza  di  ostinato  ed  invincibile  rifiuto  della  ma- 
dre a  subire  V  operazione  cesarea;  2*  perchè  pare  a  lui,  che  nel 
caso  tpecia^e  per  le  condizioni  della  pelvica  cavità  le  manovre 
embrìotomiche  dovrebbero  riuscire  difficili  e  gravi. 

L'operazione  fu  praticata  il  giorno  stesso  alle  ore  due  pom.  nel 
sonno  cloroformico  e  con  le  precauzioni  listeriane  e  fu  seguita 
dair  amputazione  dell'  utero  e  delle  ovaie  (metodo  Porro). 

Sotto  il  tAglio  della  parete  anteriore  dell'  utero  eade  la  inser- 
zione placentare,  vien  fuori  sangue  abbondante,  si  scolla  e  si  porta 
via  rapidamente  la  placenta,  e  poscia  si  estrae  per  i  piedi  una 
bambina  asfittica ,  la  quale  è  rianimata  con  i  mezzi  opportuni , 
ma  muore  dopo  qualche  ora.  Si  abbraccia  con  una  catena  di 
schiacciatore  il  segmento  inferiore  dell'utero  a  due  centimetri 
circa  al  disopra  deirorifizio  interno  affloe  di  evitare  la  emorragia. 
Ottenuto  lo  scopo  si  procede  alla  definitiva  legatura  del  pedun- 
colo, adoperando  due  forti  e  lunghi  fili  di  seta.  Con  un  ago  a  punta 
ottusa  armato  di  doppio  filo  si  trafora  il  cono  utero-cervicale 
dair  avanti  air  indietro;  divisolo  per  tal  modo  in  due  porzioni  vien 
legato  e  stretto  giustamente;  l'utero  vien  reciso  circa  un  centi- 
metro sopra  la  legatura;  il  moncone  dopo  la  recisione  si  mostra 
esangue.  Yien  raccolto  all'angolo  ed  ai  margini  inferiori  della 
ferita  addominale  il  peritoneo,  e  fissato  con  due  punti  di  sutura 
intercisa  a  ciascun  lato  afiìne  di  tenerlo  a  contatto  col  viscerale 
del  moncone  uterino;  il  peduncolo  e  le  pareti  dell* addome  si  tra- 
passano con  un  lungo  ago.  Si  procede  poscia  ad  un  accurato  net- 
tamento del  peritoneo  ed  in  ultimo  alla  riunione  della  ferita  con 
8  punti  di  sutura  profonda  compreso  il  peritoneo  e  3  superficiali. 
Sol  moncone  si  passano  alcune  pennellate  di  tintura  eterea  di 
perclornro  di  ferro,  si  medica  alla  Lister  e  si  mette  a  ietto  la 
donna,  la  quale  rinviene  senza  risentimento  della  operazione  su- 
bita. L'operazione  è  durata  50  minuti.  La  bambina  estratta  è 
tutta  ben  conformata,  pesa  grammi  2500  ed  ha  i  seguenti  dia- 
metri : 

Diametro  massimo cent.  13 

Occipito-mentoniero   ....  »  12 1 

»        frontale >  12 

Sotto-occipito  bregmatico  •    .  »  9| 

Biparietale    ........  9  1 

Bitemporale »       8 1 

Bimastoideo »  7 

Bimalare »  6| 

Mento-fìrontale »  8 

Mento-bregmatico .....  »  10 

Biacromiale •  12 

Sterno-dorsale •        7 

Bitrocanterico »  10 

Sacro-pubico »        5 

Piccola  lunghezza »  27 

Lunghezza  totale »  49 
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MATTINA  SERA 


Mete     Giorno     Ora     Temper.  Polso  Respiro         Ora     Temper.  Polso  Respiro 

Gen.        1        -        -        _        -  8        38      110        20 

Osservazioni.  —  La  inferma  sta  relativamente  bene  ed  è  ria- 
nimata: si  lagna  di  dolori  e  bruciore  al  basso  ventre.  Interna- 
mente piglia  cartine  di  oppio  di  un  centigr.  Tnna  ogni  due  ore, 
si  appone  la  vescica  con  neve  a  permanenza  su  ir  addome;  si  estrae 
r  urina  col  catetere. 


M. 

G. 

0. 

T. 

P. 

R. 

0. 

T. 

P. 

R. 

Gen. 

2 

8 

89 

96 

18 

8 

39  1 

120 

20 

Oss.  —  L' inferma  ha  dormito  bene  nella  notte  :  mediante  la 
vescica  di  neve  è  diminuito  di  molto  il  dolore  al  basso  ventre  ; 
si  nota  un  po'  di  meteorismo  nelle  parti  superiori  alla  fasciatu- 
ra. Si  rifa  r  apparecchio  alla  Lister  perchè  sporco  di  sangue  e 
dalla  ferita  si  vede  venir  fuori  un  liquido  sieroso  in  sufllciente 
quantità.  Il  catarro  bronchiale  si  è  molto  esacerbato.  Piglia  brodi 
consumati  a  cucchiaiate  e  le  cartine  di  oppio  come  ieri  :  sempre 
la  vescica  con  neve. 


M. 

0. 

0. 

T. 

P. 

B. 

0. 

T. 

P. 

R. 

Gen. 

3 

8 

38{ 

96 

20 

8 

38  1 

130 

24 

Os5.— Dalla  sutura  al  disopra  del  peduncolo  si  vede  venir  fuori 
gran  quantità  di  siero  purulento,  per  questa  via  si  passa  un  tubo 
di  drenaggio  pel  quale  si  fanno  larghe  lavande  fenicate  :  si  rifa 
r  apparecchio  di  medicatura,  il  meteorismo  è  molto  cresciuto  e 
la  inferma  vomita  spessissimo  ;  per  calmare  il  vomito  piglia  del- 
l'oppio  a  piccole  dosi  e  pezzetti  di  neve  con  gocce  di  etere.  La 
vescica  con  neve  si  mantiene  sempre  a  permanenza  sul  ventre, 
brodi  e  marsala  a  cucchiaiate. 

Nelle  ore  della  sera  il  vomito  si  fa  ribelle ,  il  meteorismo  di- 
venta ancor  più  forte,  V  inferma  è  smaniosa,  i  polsi  sono  evane- 
scenti, e  muore  all'  una  ant. 

Autopsia  eseguita  nelV Anfiteatro  di  anatomia  patologica,  — 
Cadavere  di  donna  con  scheletro  irregolare  e  deforme  ;  è  esage- 
rata la  curvatura  delle  tibie  ali*  esterno,  e  quella  dei  femori  allo 
interno.  L*  arto  superiore  destro  al  gomito  è  deforme,  ha  le  ap- 
parenze di  uno  spostamento  osseo,  lussazione  del  cubito. 

Anche  la  colonna  vertebrale  è  irregolare  con  linee  curve. 

Il  colore  è  giallo  itterico,  nutrizione  scaduta. 

L*  addome  è  molto  prominente  e  sulla  linea  alba  dair  ombelico 
al  pube  si  vede  una  ferita  lineare  riunita  con  punti  di  sutura. 

Air  angolo  inferiore  di  tale  ferita  esiste  una  sporgenza  carnosa 
del  volume  di  un  pugno  e  nerastra:  ha  un  peduncolo  che  si  ap- 
profonda attraverso  la  ferita  neir  addome:  la  ferita  è  suppurante 
e  non  mostra  alcun  punto  di  adesione. 

Cranio.  —  La  dura  madre  è  normale,  i  suoi  seni  venosi   con- 
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tdttgono  coaguli  reoeoti.  Lungo  la  faloe  ci  è  lieve  aderenva.  In 
corrispondenza  del  lato  parietale  sinistro  si  vede  una  gran  cavità 
coperta  deiraraonoide,  e  ripiana  di  liquido  sieroso.  Il  cervello  in 
tale  punto  è  atrofico  e  pare  per  fatto  congenito.  Non  mostra  al* 
ira  deformità  e  si  è  conservato  assieme  al  midollo  spinale  per 
studio  ulteriore. 

Torace,  —  I  polmoni  sono  Uberi.  AI  taglio  fanno  notare  bron- 
chite cronica  purulenta.  11  cuore  è  più  grande  del  normale ,  il 
ventricolo  sinistro  ipertrofico.  Il  pericardio  è  sano. 

Addome —  Tolti  i  punti  di  sutura  alla  ferita  addominale  si  veg- 
gono molli  fili  al  peduncolo  di  quel  tumoretto  descritto»  tolti  i 
quali  questo  rientra  nell*  addome.  Tale  tumoretto  che  è  cangre- 
nato  ha  nel  suo  interno  una  cavità  ;  penetrando  nella  quale  col 
catetere,  si  esce  alla  vulva  per  la  vagina.  11  peduncolo  di  tale 
tumoretto  è  suppurante,  suppurazione  che  si  continua  nella  pelvi 
ed  in  mezzo  alle  anse  intestinali  nel  basso  ventre.  11  peritoneo 
nella  parte  superiore  deiraddome  ò  normale.  Tolto  Tapparecchio 
uro-genitale  si  vede  come  quel  tumore  era  fatto  da  parte  deiru- 
tero,  di  cui  la  porzione  superiore  era  stata  asportata.  Inoltre 
quest'utero  residuale  è  cangrenoso,  la  bocca  e  il  collo  deli*utero 
sono  dilatati,  ma  senza  lesione  di  continuo.  La  vescica  è  con  ca- 
tarro purulento,  ma  per  altro  normale.  I  reni  presentano  rigon- 
fiamento torbido. 

Lo  stomaco  e  1*  intestino  non  presentano  fatti  notevoli. 

II  fegato  è  pure  cou  rigonfiamento  torbido. 

La  miUa  è  iperemica. 

La  peritonite  purulenta  è  sola  del  bacino  ed  ipogastrica  con 
scarso  essudato  purulento  che  tappezza  gli  organi.  11  retto  è  li- 
bero, e  lo  spazio  di  Douglas  contiene  pus.  Fra  la  vescica  e  pareti 
addominali  è  suppurazione. 

Descrizione  del  bacino  secco.  -  11  bacino  disseccato  presenta 
le  seguenti  note. 

Il  lato  sinistro  è  spinto  air  indietro  ed  a  sinistra,  in  guisa  che 
la  cresta  iliaca  e  la  tuberosità  ischiatica  di  questo  lato  sono  di 
circa  4  centimetri  più  elevate  del  lato  opposto. 

Nel  gran  bacino  la  cresta  e  la  fossa  iliaca  interna  destra  hanno 
forma  e  curve  meno  accentuate  del  normale  ;  a  sinistra  invece 
la  cresta  iliaca  è  fortemente  incurvata  ed  accartocciata  su  sé  me- 
desima; la  fossa  iliaca  più  angusta  dui  norroate  ed  ha  forma  di 
un  semicanale  concavo  davanti  in  dietro.  Le  vertebre  lombari 
sono  inclinate  a  sinistra  e  la  loro  faccia  anteriore  guarda  lo 
stesso  lato. 

Le  distanze  tra  le  spine  iliache  anterior  superiori  ed  anterior 
inferiori  e  tra  le  creste  sono  conformi  alle  misure  prese  sulla 
donna  meno  la  differenza  di  qualche  millimetro  per  la  spessezza 
delle  partì  molli.  11  distretto  superiore  ha  forma  irregolare.  Si 
potrebbe  forse  dire  ovoidea  con  la  grossa  estremità  a  destra  e 
la  piccola  a  sinistra,  se  il  lato  anteriore  non  fosse  interrotto  e 
reso  irregolare  dallo  infossamento  della  parete  antero-laterale  si- 
nistra, per  cui  rimane  deformato  il  margine  della  branca  oriz- 
zoniale  dei  pubi.  Deformata  ò  pure  la  curva  normale  della  linea 
innominata,  in  guisa  che  questa  linea  forma  verso  Io  estremo  si- 
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Bistro  del  diametro  bÌ8*i)ìaco  un  angolo  currilineo,  al  cni  apice 
Ti  è  appena  uno  spazio  di  80  mill. 

Il  sacro  sporgente  neir  area  del  distretto  ha  la  faccia  anteriore 
delle  tre  prime  vertebre  Tolte  a  sinistra;  ristretta  e  meno  roton- 
da deiropposta  e  del  normale  è  la  incisnra  sciatica  destra;  spinta 
in  alto  ed  in  dietro  verso  il  cavo  pelvico  tutta  la  parete  antero- 
laterale  sinistra. 
Dianetri  : 

Coniugata  vera  misurata  dal  punto  più 

sporgente  del  promontorio  alia  sinfisi  mill.    65 
Dalla  faccia  anteriore  del  sacro    ,    .    t    y>        70 

Diametro  obliquo  sinistro »      110 

»  »        destro t      105 

Hiorocofda  destra »        75 

»  sinistra •        GS 

Bis-iliaco »       120 

^     Dal  mezzo  dell*  ala  del  sacro  alla  cavità 

cotiloidea  sinistra »       51 

Lo  stesso  spazio  a  destra »        62 

Dalla  punta  del  coccige  alla  sommità  del- 
l' arcata  pubica »        85 

Dairuna  airaKra  tuberosità  ischiatica.    .     »       95 

Altezza  della  sinfisi »        30 

Altezza  deirosso  iliaco  destro  (dal  mezzo 

della  cresta  iliaca  alla  tuberosità  sciatica  cent.    15.2 
Altezza  dell'osso  iliaco  destro  ....      »       14,6 


DI  UNA  ISTEBO-OTARIOTOMIA  CESAREA 

PEL  PROF.  RAPPABLB  NOVI 

.  Sono  ormai  pressoché  sei  anni,  da  che  non  han  gli  ostetrici 
gran  fatto  a  tenere  e  preoccuparsi  sempre  che  verso  il  termine 
della  gravidanza,  o  nel  travaglio  del  parto  lor  si  presentino  don- 
ne talmente  viziate  nel  bacino,  da  doversi  indispensabilmente  ri- 
correre al  parto  cesareo.  I  precedenti  timori  e  preoccupazioni , 
che,  anche  1  più  arditi,  in  simiglianti  congiunture  accoglievano, 
eran  però  ben  giustificati  dai  risultati  statistici,  pur  tr(q)po  de- 
solanti, di  cotesta  operazione  gravissima  col  metodo  classico  pra- 
ticata. £  comunque  di  tratto  in  tratto  si  accennasse  negli  annali 
della  scienza  ad  alcun  raro  caso  di  felice  successo  per  le  povere 
madri,  era  non  per  tanto  a  costatare  come  ordinariamente  que- 
ste venissero  sacrificate  alla  salvezza  dei  figli.  Sicché  ricordia- 
mo, ancora  con  trepidanza,  di  una  operazione,  per  la  quale  fum- 
mo lieti  non  ha  guari,  di  aver  salvo  con  la  madre  il  figlio,  ed 
ancor  ne  attribuiamo  air  uso  del  drenaggio  il  felice  successo.  Se- 
nonchè  a  far  tempo  dal  1876,  un  novello  metodo,  surto  non  di- 
rem  per  azzardo»  ma  provvidenzialmente,  ha  incoraggiati  gli  cete- 
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iriei.  il  prof.  Porro  in  queir  anno  operando  di  parto  cesareo,  fn 
costretto  per  infrenabile  emorragia  ad  asportare  1'  utero  e  con 
e.<ia  le  oyaie.  Il  felice  successo  8aD£ianò  Tardità  modifica  appor- 
tata alla  cesarea  operazione.  Se  malauguratamente  fosse  tuti'al* 
tro  avvenuto,  la  sarebbe  stata  forse  disdetta  e  condannata.  Ecco 
come  spesso  i  risultati  accreditano  e  giustiflcano  i  mezzi. 

Da  queir  epoca  fin  oggi,  cioè  nel  breve  giro  di  sei  anni,  molte 
forano  le  operazioni  cesaree  eseguite  col  metodo  Porro  ;  se  ne 
contano  già  in  Italia  36,  per  quanto  ò  a  nostra  conoscenza,  eslu- 
dendone  però  due  fatte  non  per  stenosi  pelvica,  ma  per  rottura 
deir  utero ,  e  quella  dei  Franzolini  eseguita  per  malattia  conco- 
mitante air  ultimo  grado  ed  incurabile.  Air  estero  sene  contano 
43,  annoverando  fra  esse,  o  meglio  richiamando  dair  obblio  quella 
del  Dott.  Drull,  di  Barcellona,  praticata  per  atresia  della  vagina 
e  del  canale  cervìco-uterino.  Escludiamo  dal  computo  altre  tre 
per  rottura  dell*  utero,  in  una  delle  quali,  praticata  da  Halbert* 
sma,  di  Utrecht,  si  ebbe  salva  la  madre.  N'escludiamo  egualmente 
altre  eseguite  neir  epoca  della  gravidanza,  in  cui  il  feto  non  era 
vitale,  per  voluminosi  fibromi  uterini  ;  e  quella  pure  praticata  da 
Salin  per  utero-bicorno. 

Esclusi  adunque  i  suddetti  casi  si  ha,  che  il  taglio  cesareo , 
completato  dair  amputazione  utero-ovarica  per  stenosi  pelvica,  fu 
eseguito  36  volte  in  Italia,  e  43  volte  air  estero.  Nei  primi  36 
casi  costò  la  vita  a  22  operate,  a  23  negli  altri  43  casi. 

Tuttoché  a  prima  giunta  non  sembrino  gran  fatto  confortanti 
gli  anzidetti  risultati  ;  tuttoché  bene  osserva  il  prof.  Negri,  che 
se  la  statistica  del  taglio  cesareo  col  metodo  classico  in  Europa, 
dia  risultati  analoghi  a  quelli  offerti  da  Harris  pel  nuovo  mondo 
non  ci  sarebbe  di  andarne  molto  superbi,  riesce,  ciò  non  pertan- 
to, spiccata  e  manifesta  la  non  lieve  differenza  che  corre  fra  la 
statistica  della  operazione  cesarea,  metodo  classico,  e  quella  me- 
todo Porro.  Riguardanti  al  certo  complessivamente  tutti  1  casi 
occorsi  in  Italia  e  fuori,  Tistero-ovariotomia  cesarea  presenta  una 
mortalità  del  57  per  0[0,  mentre  che  il  metodo  classico,  secondo 
la  statistica  riportai»  dal  Kaiser  nel  suo  splendido  lavoro,  torna 
a  danno  delle  operate  nei  quattro  quinti  dei  casi.  Ovviandosi  col 
metodo  Ferro  alla  facile  emorragia,  ed  al  versamento  dei  lochi 
nel  cavo  peritoneale,  una  frequente  cagion  di  morte  é  scongiu- 
rata. E  basterà  in  proposito  ricordare  col  Yelpeau,  che  in  43  casi 
di  morte  se  ne  verificarono  10,  da  quei  fatti  originati.  Ecco  una 
delle  precipue  cagioni  della  notata  differenza. 

Laonde  non  per  amore  di  novità,  ma  con  la  fiducia  in  animo 
dì  felice  risultamento,  ci  avvisammo  di  por  da  canto  il  metodo 
classico,  e  preferimmo  quello  del  Porro  nel  caso  che  di  recente 
ci  venne  per  le  mani,  e  che  qui  appresso  riferiamo. 

Ma  pria  di  dirne  i  particolari  non  crediamo  fuor  d*  opera  fer- 
marci un  tantino  su  talune  quistioni  elevate  dall'  illustre  prof. 
Chiara  (I),  e  da  esso,  e  dair  Egregio   Prof.   Negri  esaminate  e 


(1)  La  ovaro-isterotemia  cesarea.  Oonferenza  tenuta  dal  prof.  Chiara 
HUano  16  Nov.  1878. 
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discusse  (1),  e  solle  quali,  prima  di  aociugerci  alla  operazione , 
portammo  la  nostra  atteozioDO. 

1""  Come  miglior  linea  di  condotta ,  è  da  operare ,  potendolo, 
prima  che  si  dichiari  il  travaglio  del  parto,  o  quando  sia  queato 
cominciato  ? 

2*  Aperta  la  cavità  dello  addome,  vale  meglio  trarre  T  utero  al 
di  fuori,  e  poscia  inciderlo,  o  pure  aprirlo  in  sito? 

8*  Qaal'  è  il  modo  ed  il  mezzo  migliore  di  ligare  il  peduncolo 

4""  Quale  il  destino  del  medesimo  I 

Il  sistema  di  operar  pria  che  r  utero  entra  in  azione  sembra 
che  sia  da  preferire;  stantechè  1*  operatore  sarebbe  in  grado  di 
scegliere  il  giorno  e  1*  ora  della  operazione ,  e  di  disporre  con 
tutta  calma  e  precisione  quanto  possa  occorrere ,  relativamente 
air  apparecchio  strumentale  non  meno,  che  al  metodo  di  Lister  (2). 
Questo  sistema  offre  pure  il  vantaggio  di  causare  taluni  accidenti 
dipendenti  dalla  vescica  urinaria.  E  bene  in  proposito  ricorde- 
remo, col  Simpson,  che  Turocisti  nel  momento  del  parto  occupa 
una  differente  posizione;  mentre  la  nel  corso  della  gestazione  è 
ancora  contenuta  nel  piccolo  bacino,  durante  il  travaglio  del  parto 
è  portata  interamente  al  disopra  della  sinfisi  pubica.  In  pruova 
del  fatto  riporta  il  valentuomo  due  disegni  tolti  dal  Braun,  rap- 
presentanti due  sezioni  di  donne  gravide  morte  e  congelate.  Il 
prof.  Chiara,  anch*  esso,  in  un  caso  di  evoluzione  spontanea  sor- 
presa in  atto  mediante  la  congelazione,  mostra,  in  una  del|e  ta- 
vole della  sua  opera,  come  la  vescica  si  trovasse  al  disopra  del 
pube  per  circa  sei  centimetri. 

Ebbene  non  sarebbe  per  avventura  esposta  ad  esser  ferita,  nel 
momento  della  operazione  la  vescica  che  stesse  in  quella  p«i8l- 
zione,  e  specialmente  se  fosse  incompletamente  vuotata? 

Ma  vi  ha  dippiù,  come  avverte  il  Negri  (3).  Per  la  ulteriore 
relazione  che  si  viene  ad  avere  fra  vescica  e  moncone  uterino, 
sarà  sempre  meglio  che  la  prima  sia  contenuta  nella  escavazione 
pelvica,  venendo  a  tal  modo  meno  compressa. 

Operando  altronde  allorché  1*  utero  è  tranquillo  si  evita  ancora 
un  altro  fatto,  comunque,  a  nostro  modo  di  vedere ,  rarissimo  , 
quello  cioè  indicato  da  Welpener:  trattavasi  dì  una  donna  il  cui 
travaglio  per  incuria  era  passato  inosservato  durante  una  intera 
notte^  il  sacco  delle  acque  erasi  rotto  senza  che  ne  fosse  avver- 
tito r  assistente  di  guardia.  Il  collo  uterino  enormemente  dila- 
tato racchiudeva  tutta  la  testa  del  feto;  di  qui  la  necessità  d*  in- 
ciderlo per  renderne  possibile  la  estirpazione  (4). 

Per  siffatte  considerazioni  e  per  altre  ancora  ,  dì  che  in  pro- 
gresso diremo,  ci  avvisammo  operare  prima  che  si  fosse  deter- 
minato il  travaglio  del  parto.  A  tal  modo  comportandoci  d  atte- 


(1)  Due  nuovi  casi  di  taglio  cesareo,  susseguito   dall' amputinone 
utero-ovarìca. 

(2)  Dì  una  amputazione  utero-ovarìca.  Nìcolìoì.  Milano  1881. 
(8)  Memoria  citata. 

(4)  Welpemer.  Contrtbuaione   alla   statistica  dell' ovaro-isttroiomia 
cesarea.  Lo  sperimentale.  Firenze  1879. 
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Davamo  pure  al  suggerimento  ed  air  esempio  del  Chiara,  che  pel 
primo  consigliò  e  pose  in  opera  il  sistema  da  noi  preferito.  Non 
manchiamo  però  di  avvertire  che  comunque  ci  sembri  preferibile 
il  sistema  onde  discorriamo,  non  sempre  è  dato  ali*  ostetrico  la 
libertà  della  scelta»  dovendosi  in  taluni  casi,  che  son  certo  appo 
noi  i  più  frequenti,  operare  allora  quando  la  donna  si  presenta, 
e  spesso  a  travaglio  più  o  meno  avanzato. 

Onde  evitare  il  versamento  del  sangue  e  del  liquido  amniotico 
nel  cavo  dello  addome  il  Muller  raccomanda,  aperta  che  sia  la 
cavità  del  ventre,  di  portare  V  utero  al  di  fuori,  ed  indi  incider- 
lo. Oiò,  a  dir  vero,  ci  serohra  ineseguibile,  senza  estendere  il  ta- 
glio della  parete  addominale  di  tanto,  per  quanto  è  la  lunghezza 
della  già  fatta  incisione,  lo  che  fuori  dubbio  esporrebbe  la  in- 
ferma a  maggiori  pericoli.  Di  qui  il  proposito  di  aprire  Pulero 
ìd  sito,  tanto  più  che  il  versamento  dei  liquidi  nel  cavo  perito- 
neale si  potrà  facilmente  evitare  la  mercè  di  abili  ed  intelligenti 
aiutanti. 

Relativamente  poi  al  modo  ed  al  mezzo  migliore  di  ligare  e 
stringere  il  peduncolo  ,  da  produrre  completa  emostasia  ,  alcuni 
preferiscono  Tacraseur,  altri  il  filo  metallico.  Noi  ci  attenemmo 
a  quest*  ultimo,  al  riflesso  che,  stringendo  la  catena  deirecraseur 
si  può  facilmente  ledere  non  solo  la  sierosa,  ma  ancora  il  tes- 
suto uterino,  e  dar  luogo  ad  emorragia,  come  avvenne  nella  ope- 
rata del  prof.  Waisseige,  di  Liegi,  la  quale  si  mori  al  3""  giorno 
per  peritonite  ed  interna  emorra^a.  Qualunque  sia  per  altro  ra- 
dente cc^trittore  del  peduncolo  non  può  certo  evitarsi  che  nel- 
Tatto  di  stringere  Tansa,  questa  scorra  più  in  basso  del  punto 
in  cui  venne  fissata,  vuoi  per  la  forma  conica  deirutero,  che  per 
la  resistenza  del  suo  tessuto,  la  quale  è  aumentata  nel  travaglio 
del  parto.  Onde  consegue  che  l'utero  scivoli  al  disotto  del  rive- 
stimento peritoneale  portandosi  in  alto,  e  che  il  peritoneo ,  che 
lo  ricopre,  sia  trascinato  in  basso  dalla  ligatura ,  potendo  dar 
luogo  a  processo  suppurativo,  e  consecutivo  insaccamento  puru- 
lento. 

Della  possibilità  di  tali  inconvenienti  non  è  a  dubitare  ove  si 
ponga  mante  alle  modificazioni  che  la  gravidanza  apporta  nell'u- 
tero, e  specialmente  nel  rivestimento  peritoneale,  e  nel  tessuto 
cellulare  sotto-peritoneale.  Non  è  più  infatti  a*  di  nostri  ammesso 
il  semplice  dispiegamento  dei  ligamenti  larghi,  essendo  impossi- 
bile ritenere  possa  esso  bastare  alla  enorme  distensione  dell'ute- 
ro. Dopo  i  lavori  del  Rouget  e  del  Jacquemier  è  generalmente 
ritenuto  che  vi  sia  ipertrofia,  iperplasia  del  peritoneo,  in  seguito 
di  sviluppo  dì  nuovi  elementi.  Lo  che  viene  confermato  dal  fatto, 
daechò  il  peritois^o  lungi  dallo  assottigliarsi  si  ispessisce  in  ta- 
luni punti,  conservando  negli  altri  la  sua  normale  spessezza.  A 
questa  ipertrofia  è  dovuta  l'attitudine  che  il  peritoneo  acquista 
di  poter  seguire  ed  accomodarsi  alle  differenti  fasi  della  evolu- 
zione uterina.  Nel  tempo  stesso  che  il  peritoneo  si  ipertrofizza  il 
tessuto  cellulare  sotto-peritoneale  diviene  meno  denso,  più  areo- 
lare,  ed  è  ^  questa  lassezza  di  tessuto,  cui  va  attribuita  la  fa- 
ciltà  che  il  peritoneo  acquista  di  scorrere  sul  tessuto  proprio 
deirutero,  e  di  essei*e  trascinato  in  basso,  ed  incresparsi  al  di 
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sotto  della  ligatura.  Ond^è  che  grindicati  inconYenieiiti  si  evi- 
tano, operando  ppma  del  travaglio  del  parto  ,  dacché  allora  il 
tessuto  uterino  è  più  molle  e  cedevole,  e  si  lascia  più  facilmente 
deprimere  dal  filo  costrittore,  impedendosi  a  tal  modo  all'  utero 
di  elevarsi,  ed  al  peritoneo  di  essere  trascinato  in  basso,  come  fu 
dal  prof.  Chiara  osservato,  ed  avemmo  pur  noi  a  costatare.  Ed  è 
per  questa  ragione  ancora  che  crediamo  preferibile  il  sistema  di 
operare  quando  r  utero  sia  in  riposo,  cioè  a  gravidanze  a  termi- 
ne si,  ma  pria  che  sia  iniziato  il  travaglio  del  parto.  Ove  poi  si 
fosse  costretti  ad  operare  nel  momento  del  soprapparto,  non  sa- 
rebbe forse  opportuno,  neir intendimento  di  ovviare  ai  cennati 
danni,  di  attraversare  prima  V  utero  coir  ago,  che  servir  deve  di 
sostegno  al  peduncolo,  e  poscia  su  di  esso  far  cadere  la  limatura? 
Qnanto  poi  al  trattamento  del  peduncolo,  quantunque  il  Weit  lo 
abbia  con  felice  successo  abbandonato  nella  cavità  addominale , 
ciò  non  pertanto  ci  attenemmo  al  partito  del  trattamento  ester- 
no, posto  mente  che  il  peduncolo  alquanto  grosso,  dovendo  ne- 
cessariamente cadere  in  mortificazione,  potrebbe,  affossato  che  sia 
nel  ventre,  essere  sorgente  di  tristi  accidenti. 

Per  queste  considerazioni  tutte,  ripetiamo ,  ci  appigliammo  al 
partito  di  eseguire  la  operazione  prima  del  travaglio  del  parto, 
di  aprire  1*  utero  in  sito,  di  servirci  come  mezzo  di  ligatura  di 
un  filo  di  ferro  ricotto,  della  spessezza  poco  più  di  un  millime- 
tro, appositamente  ed  accoratamente  preparato,  ed  infine  di  fis- 
sare il  peduncolo  allo  esterno,  nel  modo  che  or  ora  diremo  nella 
esposizione  dei  particolari  che  si  riferiscono  alla  operazione  testé 
da  noi  eseguita. 

Il  giorno  14  dello  scorso  novembre  nella  sala  ostetrica  degli 
Incurabili  fii  accolta  certa  Grazia  Mascolo,  di  Magnano  del  Car- 
nale; di  anni  24,  primipara  e  gravida  nel  nono  mese. 

Nata  da  poveri  genitori,  ed  orfana  di  padre,  aveva  ella  passata 
malauguratamente  la  vita  fra  gli  stenti  e  le  privazioni.  N*erano 
pruove  le  più  che  miserevoli  condizioni  generali,  che  in  essa  sì 
riscontravano.  Scarna  e  quasi  stecchita ,  scolorata  nel  volto  e 
nelle  mucose  esterne,  bassa  di  statura  e  mal  confermata,  mostra- 
va apparentemente  i  caratteri  della  cloro-anemia  e  del  rachitismo. 

Scarsa,  se  non  del  tutto  mancante  d' intelligenza ,  non  seppe 
dire  dell'epoca  in  cui  aveva  cominciato  a  camminare,  né  ricordò 
quella  della  prima  mestruazione  e  della  cessazione  delle  sue  re- 
gole; accennò  solo  che  II  padre  di  valida  salute,  era  morto  per 
ernia  incarcerata  in  età  di  72  anni,  che  la  madre  viveva  tuttora, 
ma  affetta  da  voluminoso  gozzo.  Disse  pure  che  aveva  altre  due 
sorelle  e  fratelli,  tutti  sani  e  ben  conformati. 

Di  queste  notizie  informati  ci  facemmo  ad  osservarla,  ed  ecco 
quanto  ci  fu  dato  raccogliere  e  notare. 

Come  al  primo  vederla  ci  si  era  annunziato,  presentò  ella  Ta- 
bito  spiccatamente  rachitico.  La  sua  statura  raggiungeva  appena 
un  metro  e  sette  centimetri,  cioè  cent.  59  dal  vertice  al  pube,  e 
da  questo  ai  talloni  cent.  48.  Il  suo  volto  portava  V  impronta  del 
rachitismo;  la  mascella  inferiore  sporta  in  fuori  e  senza  denti , 
dava  alla  sua  flsonomia  un*  aria  di  vecchiaia.  I  femori  curvi  con 
convessità  in  avanti  ed  in  fiiori,  il  ginocchio  sinistro   val^o  più 
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del  destro*  le  tibie  eBageratamente  curve  in  avanti,  le  articola- 
zioni dei  piedi  e  delle  mani  grandemente  deformate ,  infine  pro- 
fonda insellatura  nella  regione  lombo-sacrale. 

La  circonferenza  dello  addome  «  misurata  a  livello  della  cica- 
trice ombelicale  segnava  cent.  86;  notavasi  inoltre  spiccata  obli- 
qua in  avanti  ed  a  sinistra  dell*  utero,  il  cui  fondo  raggiungeva 
la  regione  epigastrica. 

U  battito  fetale,  mercè  1*  ascoltazione  stetoscopica,  si  sentiva 
manifestamente  nella  regione  inferiore  e  destra  dell*  utero  :  no- 
tammo anche,  per  la  poca  cedevolezza  elastica  della  matrice , 
scarsa  la  quantità  del  liquido  amniotico. 

Il  collo  dell'utero,  mercè  il  riscontro,  toccavasi  a  destra  in- 
dietro, ed  in  alto;  rammollito  in  tutta  la  porzione  vaginale,  ed  il 
suo  orificio  esterno  dilatato  appena  da  permettere  la  introduzione 
del  polpastrello  del  dito  osservatore. 

Misure  pelvimetriche. 

Pelvimetria  estema. 

Circonferenza  del  grande  bacino  cent.  65. 

Da  una  cresta  iliaca  all'altra  cent.  22. 

Da  una  spina  iliaca  anteriore  superiore  a  quella  del  lato  op- 
posto cent.  19  1(2. 

Altezza  della  sinfisi  pubica  cent.  3. 

Diametro  sacro-pube  cent.  14  1{4. 

Diametro  bis-iliaco  cent.  82. 

Diametro  obliquo  destro  e  sinistro  cent.  16. 

La  pelvimetria  interna  digitale,  confermò  quasi  la  esterna:  la 
coniugata  vera  misurava  mill.  54. 

In  conseguenza  di  queste  osservazioni  facemmo  la  seguente  dia- 
gnosi. Gravidanza  nel  principio  del  nono  mese.  Presentazione  del 
vertice,  2*  posizione.  Bacino  rachitico  uniformemente  ristretto, 
con  grave  deformazione  del  diametro  sacro-pube,  per  lordosi  del- 
l'angolo  sacro-vertebrale. 

In  presenza  di  si  pronunziata  stenosi  pelvica,  e  di  usa  gravi- 
danza quasi  giunta  al  suo  termine,  la  scienza  e  V  arte  non  sug- 
gerivano altro  mezzo  per  venire  in  soccorso  della  infelice  Ma- 
scolo  fuorché  l'operazione  cesarea,  e  questo  mezzo,  a  prima  giunta 
da  noi  proposto,  fu,  in  seguito  ad  accurato  esame,  dalla  Commis- 
sione ostetrica  unanimamente  accolto. 

E  così  nel  giorno  2  dicembre,  dopo  avere  diligentemente  pre- 
parata la  inferma,  ed  il  tutto  approntato,  per  seguir  minuziosa- 
mente il  metodo  Lister,  ci  facemmo  a  praticar  la  operazione,  ono- 
rati della  presenza  del  chiarì^.  Profes.  Morisani,  Direttore  della 
clinica  ostetrica,  e  dei  Prof.  Ranieri  e  Raffaele,  coadiutori  dello  \ 
stesso,  del  Prof.  Ruggi,  ostetrico  di  Catania  nonché  degU  egregi 
prof.  Olivieri,  Cesare,  D'Ambrosio,  Gatta  e  Laceetti.  Ad  ognuno 
dei  nostri  assistenti  Dott.  Piretti ,  Postiglione ,  Casale  ,  Guida , 
Meola,  Scibelli,  Carlo,  Figi  e  Novi  Michele,  fu  assegnata  speciale 
incumbenza. 

Eterizzata  la  inferma,  incarico  assegnato  al  dott.  Piretti,  assi- 
stente della  sala  ostetrica ,  e  vuotata  la  vescica ,  diTidemmo  la 
parete  addominale  da  un  centimetro  al  disotto  della  cicatrice  om- 
belicale, sino  a  cinque  centimetri  sopra  il  pube,  indi  incidemmo 
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la  parete  uterina  »  dopo  aver  corretta  la  obliquità  laterale  Bini- 
stra  deir  utero;  il  taglio  però  di  questa  cadde  precisamente  sul 
centro  della  placenta,  della  quale  sollecitamente  distaccammo  la 
porzione  che  rispondeva  a  sinistra  dell*  utero,  e  preso  il  feto  per 
i  piedi  prestamente  lo  estraemmo. 

Escifo  appena  alla  luce  il  neonato  vagì.  Era  un  maschio  ben 
conformato  e  di  regolare  sviluppo,  come  si  rileva  dalle  sue  dimen- 
sioni  che  in  ultimo  noteremo.  Reciso  il  cordone  il  bambino  venne 
affidato  alla  levatrice  maggiore  per  apprestargli  le  opportune  e 
consuete  cure. 

E>ttratta  la  placenta,  T  utero,  completamente  ridotto,  fu  portato 
fuori  della  cavitA  dello  addome,  la  mercè  del  dito  introdotto  ad 
uncino  nell'angolo  superiore  della  sua  incisione,  e  poscia  tenen- 
dolo perpendicolarmente  da  un  assistente,  passammo  dair  alto  in 
basso  r  ansa  del  Alo  di  ferro  ricotto,  già  montato  sul  serranodo 
di  Gintrat. 

Giunta  r  ansa  ad  un  centimetro  e  mezzo  al  disopra  dell'oriflcio 
interno  del  collo  uterino,  venne  là  fissata  e  mantenuta,  onde  im- 
pedire che  avesse  potuto  scorrere  più  in  basso,  ed  ìndi  la  strin- 
gemmo in  modo  da  produrre  perfetta  emostasia. 

Quasi  contemporaneamente,  ed  a  due  centimetri  al  disopra  della 
ligatura,  con  un  piccolo  amputante  di  un  colpo  recidemmo  ed 
asportammo  V  utero  e  le  ovaie.  Quindi  assicuratici  della  completa 
emostasia  attorcigliammo  col  ^erranodi  i  capi  dei  filo  metaHico,  e 
tolto  lo  strumento,  li  recidemmo  a  cinque  centimetri  lontani  dal 
peduncolo. 

Procedemmo  in  seguito  alla  toletta  del  peritoneo;  ma  per  dir 
vero  ben  poco  avemmo  a  fare,  dacché  né  sangue  né  liquido  am- 
niotico, che  se  n*  ebbe  scarsissimo  ,  eran  penetrati  nel  cavo  del 
ventre,  mercè  T  accurata  ed  intelligente  opera  dei  prof.  Gatta  e 
Laccetti,  i  quali  cortesemente  si  prestarono  a  sostenere  le  pareti 
addominali  neir  atto  della  operazione. 

La  ferita  dello  addome  fu  riunita  con  sette  punti  di  sutura  con 
seta  fenicata,  il  peduncolo  venne  attraTersato  da  un  resistente 
ago  dì  argento  con  punta  a  lancia  di  acciaio,  immediatamente  al 
disotto  del  .filo  metallico  costrittore,  onde  impedirne  il  rientra- 
mento,  comprendendo  però  si  dalP  uno  che  dall'  altro  lato  la  pa- 
rete addominale,  in  modo  da  porre  il  peritoneo  parietale  a  con- 
tatto col  rivestimento  peritoneale  del  moncone  uterino. 

La  medicatura  si  esegui  con  lo  stesso  metodo  di  Lister,  la  su- 
perficie del  peduncolo  fu  aspersa  di  iodoformio,  ed  il  ventre  av- 
volto con  fascia  a  corpo  di  flanella,  fissata  con  spilli. 

Poiché  la  inferma  si  fu  per  circa  mezz*ora  riposata  Tenne  ada- 
giata in  altro  letto  già  appositamente  preparato. 

La  perdita  del  sangue  non  eccedè  i  250  grammi. 

La  operazione,  compresa  la  eterizzazione  e  la  medicatura,  durò 
32  minuti. 

Andamento  del  puerperio. 

Tralasciamo  di  dir  per  filo  e  per  segno  dei  fenomeni  che  si 
svolsero  nei  primi  giorni  che  seguirono  la  operazione  ,  dacché 
furono  di  lievissima  importanza  e  tali  da  non  offrire  alcuno  in- 
teresse cHnico,  noteremo  unicamente  la  temperatura  e  la  freqneo- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Oioniale  intemaiioiiale  ddle  aoimse  medielM*  285 


za  del  polso  della  operata  nei  primi  difci  giorni,  potendo  da  ciò 
formarsi  ognuno  una  esatta  idea  del  come  decorse  il  puerperio. 
1*  Giorno.  Dopo  un  ora  dalla  operazione 

Temp.  37,6       Polso  63. 

Ore  6  pom.  cinque  ore  dopo  Toperazione,  temp.  38,1,  p.  63. 

Ore  9  pom.  temp.  38,3,  polso  70* 

2»  Giorno.  Ore  9  ant.  temp.  38,3,  polso  68. 

Ore  7  pom.  »  38,2.  »  66. 

3*  Giorno.  Ore  9  ant.  »  88.5,  »  80. 

Ore  7  pom.  »  38,8,  /  90. 

4*  Giorno.  Ore  9  ant.  »  28,8,  »  86. 

Oro  7  pom.  »  38,8,  »  00. 

5*  Giorno.  Ore  9  ant.  »  38,8,  »  72. 

Ore  7  pom.  »  37,4,  »  82. 

6**  Giorno.  Ore  9  ant.  »  37,5,  »  76. 

Ore  7  pom.  «  .37,4,  »  80. 

7"  Giorno.  Ore  9  ant.  »»  37,1,  »  62. 

Ore  7  pom.  »  37,2,  »  80. 

8^  Giorno.  Ore  9  ant.  »  37,3,  »»  68. 

Ore  7  poro.  »  37,1,  »  70. 

9*  Giorno.  Ore  9  ant.  d  37,3,  »  62. 

Ore  7  pom.  »  37,1,  »  70. 

10*  Giorno.  Ore  9  ant.  »  37,1,  »  60. 

Ore  7  pom.  »  37  »  70. 

Sicché  ebbe  a  riscontrarsi  il  massimo  della  temperatura  nel 
4*  giorno,  quando  le  mammelle  si  mostrarono  turgide  e  dolenti 
per  abbondante  secrezione  di  latte. 

Dal  primo  giorno  si  mantenne  indolente  e  piano  il  ventre  della 
inferma,  la  quale  accusò  unicamente  dei  leggieri  dolori  nella  parte 
inferiore  della  ferita,  e  precisamente  là  dove  il  peduncolo  era 
fissato. 

Le  urine  furono  sempre  spontaneamente  emesse:  senonchè  nei 
primi  tre  giorni  gocciolò  del  muco  leggiermente  tinto  di  sangue 
dalle  parti  genitali  esterne. 

La  prima  medicatura  fu  fatta  al  terzo  giorno,  sempre  col  me- 
todo Listeriano.  ed  in  questa,  come  nelle  successive  ,  il  pedun- 
colo fu  sempre  asperso  di  iodoformio. 

Al  5"  giorno,  essendo  la  ferita  riunita ,  furono  tolti  solo  tre 
punti  di  sutura  ,  ed  i  rimanenti  furono  tolti  al  6**  ed  8*  giorno 
dalla  operazione. 

Al  10*  giorno  togliemmo  l'ago  sostenitore  del  peduncolo,  e  que- 
sto cadde  il  giorno  dopo,  insieme  all'ansa  metallica,  non  rima- 
nendovi che  una  piccola  piaga  a  forma  dMmbuto,  la  di  cui  su- 
perficie era  ricoperta  da  rigogliose  granulazioni.  Gotesta  piaghetta 
a  capo  di  otto  giorni  venne  a  perfetta  cicatrizzazione,  ed  attual- 
mente non  si  osserva  in  quel  punto  che  una  piccola  fossetta  da 
potersi  paragonare  ad  una  cicatrice  ombelicale. 

In  deficienza  di  speciali  indicazioni  pochi  furono  i  rimedi  in- 
terni adoperati. 

Nei  primi  due  giorni  amministrammo  mattina  e  sera  un  poco 
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(leir  estratto  acquoso  d*  oppio,  nei  giorni  oonsecutiTi  una  bevdnda 
con  salicilato  di  soda,  ed  al  nono  giorno,  perchè  il  ventre  man- 
tenevasi  in  silenzio,  un  lieve  purgante  di  olio  di  rìcino. 

Fin  dal  primo  giorno  la  inferma  fu  nutrita  con  brodi  consumè. 

Dopo  22  giorni  cominciò  la  puerpera  a  lasciare  il  letto,  e  cosi 
man  mano  a  rimanerne  fuori  per  tutta  la  giornata.  Non  permet- 
temmo però  che  la  inferma  si  levasse  senza  che  fosse  provveduta 
di  cinta  elastica  a  panciera. 

Volemmo  in  ultimo  sia  col  riscontro  vaginale,  che  per  mezzo 
dello  specolo,  osservare  lo  stato  del  collo  uterino,  e  rilevammo 
come  lo  si  trovasse  nello  stato  normale,  poco  mobile  sì,  ma  alla 
medesima  altezza  in  cui*  era  prima  della  operazione. 

Le  dimensioni  del  feto  erano  le  seguenti. 

Lunghezza  totale  centimetri  40. 

Diam.  occip.  ment.  cent.  13. 

Diam.  occip.  breg.  cent.  0  1[4. 

Diam.  occip.  front,  cent.  11. 

Diam.  bi-temp.  cent.  7  li2. 

Diam.  bì-parietale  cent.  9  1[4. 

Diam.  fronto-ment.  cent.  8  1[4. 

Diam.  bi-acrom.  cent.  11  1(2. 

Diam.  bis-iliaco  cent.  9  1i2. 

Diam.  bl-trocan.  cent.  11. 

Dalle  suddette  dimensioni  fetali,  si  rileva,  come  dicemmo,  che 
il  suo  sviluppo  era  normale. 

Ecco  le  precise  notizie  relative  alla  prima  ovaro-isterotomia 
cesarea  eseguita  in  Napoli,  e  coronata  da  felici  risultamentì  tanto 
per  la  madre,  che  pel  suo  portato.  E  ne  sia  lode  alla  primitiva 
ed  ardita  pruova  splendidamente  tentata  dallo  e<jregio  prof.  Fer- 
ro, eh*  ebbe  sì  ben  meritato  dalla  scienza  e  dalla  umanità. 


LA  ESTIRPAZIONE  COMPLETA  DELL'UTERO  CANCEROSO 

Cenni  storico-critici 

DEL  DOTT.  ADOLFO  PAGGI. 
(oofU.  6  fine  vedi  pctg,  1029  anno  FI.). 

Metodo  vaginale. 

Chi  si  accinge  a  descrivere  la  estirpazione  dell'utero  col  metodo 
vaginale  non  può  fare  a  meno  di  prendere  le  mosse  dal  processo 
ideato  e  praticato  dal  Lauter  nel  1822,  poiché  gli  operatori,  che 
hanno  seguito  la  stessa  via  per  togliere  di  mezzo  quel  viscere , 
non  han  fatto  che  imitare  o  lievemente  modificare  il  processo 
di  lui. 

Alla  metà  dell'ottobre  d  ^l  1821  una  certa  Genovieffa  Valdraf  con- 
sultò il  D.r  Lauter  per  un'abbondante  metrojt^ragia.  Era  una  donna 
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deiretà  di  50  anni,  di  statura  inedia,  di  professiofie  contadina: 
aveva  goduto  sempre  buona  salute  ed  aveva  avuto  sei  parti  felici 
a  termine,  T  ultimo  dei  quali  nel  1811.  AH*  esame  locale  furono 
trovati  l'orifizio  ed  il  collo  uterino  coperti  di  fungosità  dure,  ru- 
gose, dolenti  e  sanguinanti  al  minimo  toccamente*  La  malata  era 
spossata  dalle  perdite,  pallida,  debole  e  tormentata  da  insonnio. 
Le  furono  amministrati  vari!  medicamenti  per  uso  interno  senza 
nessun  effetto  durevole.  In  decembre  il  male  progredì:  la  donna 
non  poteva  coricarsi  e  soffriva  di  dolori  intensissimi.  In  gennaio 
alla  ostinata  costipazione  tenne  dietro  una  diarrea  abbondante  per 
alcuni  giorni  e  accompagnata  da  sofferenze  estreme,  onde  la  ma- 
lata reclamò  un'operazione,  che  venne  praticata  il  22  febbraio  1822. 
Dopo  aver  detto  che  l'operanda  fu  posta  in  posizione  orizzontale 
in  traverso  del  Ietto,  che  i  ginocchi  furono  affidati  agli  aiuti,  che 
il  retto  e  la  vescica  erano  stati  antecedentemente  vuotati ,  cosi 
il  Lauter  descrive  Tatto  operatorio:  (1)  Io  tentai  da  prima ,  dice 
«  egli,  di  abbassare  Tutero  con  un  dito  piegato  a  guisa  di  uncino; 
«  ma  le  fungosità  si  lacerarono  e  sanguinarono  senza  che  Tutero 
«  discendesse  per  nulla  :  bisognò  rinunziarvi.  Introdussi  allora 
«  V  indice  il  medio  sinistri  sotto  il  pube  fino  al  cui  di  sacco  va-^ 
«  ginaìe;  feci  scorrere  sulle  due  dita  un  coltello  convesso  e  bot- 
«  tonato  a  manico  lungo  e  fisso  e  con  esso  tagliai  la  vagina  sul- 
c  Tutero,  facendo  immediatamente  penetrare  un  dito  nelTapertura, 
«  che  completai  tutt'attomo  alla  vagina,  ciò  che  ebbe  luogo  senza 
«  interruzione  e  senza  accidenti.  Per  distruggere  gli  attacchi  la- 
«  terali  io  introdussi  di  nuovo  un  dito  neir  utero  per  tirarlo  in 
«  basso  mentre  col  manico  del  coltello  e  coir  indica  destro  lace- 
«  rava  il  tessuto  cellulare;  ma  l'aderenza  era  si  forte  che  questo 
«  mezzo  non  riuscì.  Una  massa  di  fungosità  si  distaccò  e  venne 
a  a   mostrarsi   alla  vulva.   Impiegai  allora  una  pinzetta^  colla 
«  quale  afferrai  il  labbro   anteriore  del  collo  e  lo  tirai,  mentre 
«  che  col  manico  del  coltello  e  con  una  spatola  di  balena  tentai 
«  di  distaccar  Lutero  dalia  vescica.  Ma  parecchi  tentativi  furon 
«  vani;  la  pinzetta  lasciò  la  presa  trascinando  seco  una  porzione 
«  del  tumore.  —  L'operazione  durava  da  mezz'ora  ed  io  non  aveva 
a  potuto  effettuare  né  Tabbassamento  delPutero,  né  la  separazione 
«  di  esso  dal  peritoneo.  La  malata  s'ìmpanzienti va  e  s'indeboliva 
«  per  la  perdita  del  sangue  ,  di  cui  la  più  gran  parte  proveniva 
«  dallo  strappamento  delle  fungosità.  Allora  io  cambiai  di  piano; 
«  rinunziai  ad  ogni  specie  di  abbassamento  e  di  distacco ,  e  mi 
«  determinai  a  tagliar  netto  al  di  sopra  del  fondo  dell'utero.  Per- 
«  ciò  io  introdussi  due  dita  della  mano  sinistra  nella  vagina,  tra 
«  la  vescica  e  Tutero;  guidai  tra  essi  il  coltello,  afferrai  coir  in- 
«  dice  spiegato  ad  uncino  una  porzione  di  tessuto  cellulare,  che 
«  tagliai  presso  l'utero  fino  a  che  i  mìei  diti  giunsero  nell'addome; 
«  quindi  tagliai  parimente  a  poco  a  poco  il  peritoneo  in  avanti 


(1)  Estirpation  compiete  de  l'uterus  pratiquée  avec  succés,  sans  qu'il 
eistàt  préalablemeot  une  chute  de  cet  organ,  par  I.  Nép.  Lauter,  doc- 
teur,  eonseiller  de  medec'ne  da  Grnn.  Dnc  de  Baden  etc.  In  Archives 
generales  de  Medécine.  T.  V.  pag.  613.  Paris  1824. 
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a  ed  in  alto  sino  alle  aderenze  naturali  laterali  più  alte  :  intro- 

<  dussi  allora  tutta  la  mano  sinistra  nella  vagina,  e  penetrai  per 
«  Tapertura  del  peritoneo  nella  sua  cavità,  ove  distaccai  da  eia- 
«  scun  lato  dell'utero  la  ovaia  e  i  ligamenti  laterali.  Applicai  al- 

<  lora  la  mano  sul  fondo  dell*  utero ,  e  cercai  dì  rovesciarlo  in 
a  avanti.  Nel  tempo  di  questo  tentativo  la  malata  irritata  dalla 
«  mia  mano  e  dai  dolori  fece  un  violento  sforzo  d'espulsione  come 

•  nel  parto,  ed  io  sentii  tosto  gli  intestini  pigiare  contro  il  dorso 
«  della  mìa  mano  e  precipitarsi  nella  vagina.  Li  respinsi  neirad- 
«  dome,  e  riafferrai  Tutero.  Nuova  contrazione  del  ventre,  e  nuova 
«  uscita  degli  intestini  seguita  da  riduzione.  Pregai  la  malata  di 

<  astenersi  da  simili  sforzi;  e,  mentre  con  una  mano  respingeva 
«  e  conteneva  gli  intestini,  riuscii  a  rovesciare  l'utero  e  ad  atti- 
«  rare  il  suo  fondo  fino  alTapertura  della  vulva.  Gli  intestini  lo 
«  seguirono  tosto  e  riempirono  rescavazione  del  bacino:  un  aiuto 
«  li  ritenne  con  tre  dita  introdotte  per  la  vulva.  Frattanto  io  ter- 
«  minai  di  staccare  col  fagliente  T  utero  dalla  parete  posteriore 

•  della  vagina  e  dai  suoi  attacchi  laterali;  ciò  che  fu  fatto  facil- 
«  mente  e  sicuramente,  le  parti  essendo  esposte  alla  vista.  Oosi 
«  fu  terminata  questa  lunga,  difficile  e  pericolosa  operazione  ». 

Ai  dettagli  dell'atto  operatorio  completamente  riferiti  colle  pa- 
role dell'autore  aggiungeremo  che  gli  intestini  furono  rlntrodotti 
e  mantenuti  in  cavità  con  un  tampone  di  fila  asciutte.  Il  sangue 
perduto  durante  l'operazione  fu  calcolato  a  circa  1  libbra  e  {.  La 
malata  ebbe  una  minaccia  di  sincope^  che  fu  vinta  con  eccitanti; 
poi  si  affacciarono  dei  dolori  addominali ,  del  meteorismo  e  del 
vomito.  Questi  fenomeni  però  si  dileguarono  ben  presto  e  15  giorni 
dopo  l'operazione  la  donna  potè  sedersi  sul  letto.  Poco  dopo  l'ope- 
rata si  trovò  in  condizioni  s^oddisfacenti  e  potè  riprender  le  sue 
occupazioni.  Gol  riscontro  però  si  constatò  un'apertura  del  basso 
fondo  vescicale,  per  la  quale  si  aveva  uno  scolo  continuo  d'orina. 
Il  22  giugno  la  donna  mori  per  affezione  polmonare  e  all'autopsia 
si  notarono  alcune  aderenze  intestinali  parietali  e  un'  apertura 
nella  parte  posteriore  della  vescica  :  nessun  indizio  di  recidiva 
del  cancro. 

Un  altro  processo  per  la  estirpazione  dell'utero,  che  merita  di 
esser  ricordato  ,  è  quello  messo  in  pratica  dal  Recamier  e  dal 
Rou:x:  esso  differisce  in  alcune  particolarità,  che  ci  daremo  cura 
segnalare,  dal  processo  del  Lauter.  I  due  chirurghi  francesi  in- 
vece che  delle  dita  si  servirono  delle  pinzette  del  Museux  per 
attirare  il  collo  uterino,  pinzette,  che  avevano  fatto  costruire  ad 
singolo  retto  e  a  forma  di  Z  per  ingombrare  meno  il  campo  ope- 
ratorio. La  separazione  della  vagina  dall'utero  vien  fatta  con  qd 
coltello  ed  incomincia  anteriormente  :  arrivati  sul  peritoneo  lo 
incidono  con  un  faringotoroo  o  con  un  tagliente  qualunque,  col 
quale  distaccano  la  faccia  anteriore  dell'  utero  dal  basso  fondo 
della  vescica  e  mettono  allo  scoperto  le  radici  dei  ligamenti  larghi. 
L'indice,  che  ha  guidato  il  coltello,  vien  fatto  passare  sulla  faccia 
posteriore  del  ripiegamento  peritoneale  e  permette  di  tagliare  dal- 
l'alto in  basso  tutto  lo  spessore  di  questo  ripiegamento  fino  al  suo 
terzo  inferiore  e  di  abbracciare  il  resto  in  una  forte  legatura. 
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Come  si  vede  la  lettura  non  serra  che  la  parie  ioferiore  ó^Ile 
alette  peritoneali,  e  ciò  (<Iice  il  Reeamier)  perché  è  là  che  sono 
Itì  principali  bran<jhe  vascolari.  Egli  vede  anzi  che  potfrebbeii , 
per  mezzo  di  un  dito  introdotto  nel  retto,  e^di  un  attro  nella  ra- 
;iiaa ,  ricoBogcere  ai  suoi  battiti  T  arteria  uterina  e  giungere  a 
legarla  nella  parte  inferiore  del  ligaroento  ohe  la  contiene;  la  qual 
cosa  dovrebbe  esser  fatta  tre  o  quattro  giorni  avanti  roperazione. 
Anche  Gendrin  conatiglia  di  far  precedere  qmest'atto  operatorio 
alla  totale,  estirpazione  dell'utero. 

Il  D.r  Bellini,  da  noi  più  volte  citato,  ha  nmlto  contribuito  allo 
studio  del  eoggetto  che  trattiamo.  -  Egli  è  {tftrtigiftiio  del  metodo 
vaginale.  Neirultimo  suo  libro  dopo  aver  descritta  una  quantità 
di  metodi  e  processi  più  o  meno  coteplicati,  si  ferma  al  seguente 
processo,  che  egli  crede  il  migUere: 

Sfrumenfi.  —  !.•  Fissautero,  specie  di  cannula  terminata  da  8 
asticine  articolate  fra  loro ,  che  s'introduce  chiusa  nett'oteró  e 
quindi  mediante  un'anima  interaa  regolata  da  una  chiavetta  posta 
presso  al  manico  si  apre  a»  guisa  di  ombrello  e  assumendo  la  forma 
(li  un  fuso,  si  addossa  alla  parete  interna  deir utero,  e  cori  rende 
il  chirurgo  padrone  di  delio  viscere  col  muoverle  e  dirigerlo  a 
suo  piacimento. 

2.*  Distaccautero,  specie  di  cuochlaja  più  larga  che  lunga  colla 
punta  molto  smussa  o  a  ferro  di  cavallo,  il  collo  molto  lungo  e 
curve  ohe  finisce  in  un  manico  di  8  o  10  pollici. 

3.*  Pof'talétccio.  Consiste  in  una  doccia  a  eooehiaio  troncata 
nella  sua  parte  larga  con  due  canali  scolpiti  negli'  orli  laterali 
t>ttusi  e  terminato  in  un  manico  retto  lungo  8  o  10  pollici  con 
(lue  bottoncini  posti  lateralmente  e  inferiormente  ai  quali  debbono 
essere  raecomandate  le  estremità  deiransa  mollica  trascorrente 
uei  detti  canali. 
Processo  operatorio. ^^  1.  L*operatore  faccia  collocare  la  donna 
in  un  letto  stretto,  a  dorso  elevato,  cioè  in  perfetta  pronazione, 
e  come  in  ginocchioni,  da  più  guanciali  sotto  il  ventre  soste- 
nuta; 2.  incarichi  due  astanti  di  dilatare  le  parti  esteme,  in^li 
introduca  serrato  e  poscia  apra  il  mìo  fissautero  nell'utero;  3. 
richiami  quanto  mai  può  questo  viscere  col  detto  strumento  al- 
l'infuori  ed  orizzontalmente  abbasso,  ossia  addosso  al  pube,  af- 
fidandolo ad  un  terzo  astante;  4.  sfondi  dal  di  fuori  all'  indentro 
col  mio  distaccautero,  o  apra  da  destra  a  sinistra  con  un  col- 
tello panciuto  la  fossetta  rientrante,  altrimenti  il  cui  di  sacco 
vaginale  posteriore,  ossia  la  colonna,  o  la  volta  vaginal  rettale, 
che  in  tal  momento  per  la  posizione  data  alla  donna  corrisponde 
in  alto;  5.  dilati,  quanto  crede  utile  la  già  fatta  apertura,  por- 
tando in  obliquo,  ^  dal  di  fuori  al  di  dentro  il  suddetto  distac- 
cautero, oppure  dal  di  dentro  al  di  fuori  il  coltellino  a  linguetta 
del  Vacca;  6.  recida,  come  io  consiglio  i  due  terzi  superiori  dei 
ligamenti  larghi;  7.  avanzi  nel  basso  ventre  per  la  istituita  aper- 
tura, valendosi  del  mio  portalaccio  perforato- e  strangolante,  o 
di  altro  portalaccio  a  piacimento,  o  delle  sole  meni,  l'ansa  me- 
tallica o  di  seta,  facendole  guadagnare  dalla  faccia  naturai  po- 
steriore 0  rettale,  la  faccia  opposta,  anteriot'e  o  vesoieale,  in- 
%  serend* >1h^ nella  -congiunzioi^e  dell'utero  colla  vesciea ;  8*^i  im- 
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€  pidroDisca  nao?am«it6  del  fitsaotero,  splBgeodo  quanto  poò  ìq 
«  alto  col  medasiiBO  il  Yitoere ,  mentre  eolla  deetra  tien  fermi  i 

<  capi  deiransa  applicata;  9.  leghi  finalmente  i  capi  di  essa  alla 

<  maglietta  che  ha  sai  manico  il  nominato  fiseantero;  10.  ricoliochi 
«  la  paziente  al  suo  posto ,  raccomandando  eome  eiringa  a  nna 

<  cintura  o  appoggiando  eopra  un  guanciale  poeto  fra  i  femori , 
«  il  ridetto  fleaaotero,  ora  fisaalaccio.  Per  tal  modo  Toperatlone 
«  è  terminata^  rieerbato  essendo  al  laccio  11  recidere  tanto  i  li- 
«  gamenti  ntero-peirei  e  gli  utero-reecleali  al  di  dentro,  qnanto 
«  il  rimanente  delle  colonne  laterali ,  e  la  colonna  anteriore ,  o 
«  vescicale  della  vagina  al  di  foori.  Ma  si  può  essere  molto  più 
«  semplici  ancora,  imperocché  un  solo  ciritellino  ed  un  solo  laccio 
€  possoao  bastare;  stringendo  questo  mediatamente  o  immediata- 
«  mente,  piacendo,  sotto  la  volta  vaginale  anteriore  »• 

U  processo  in  voga  al  di  d*oggi  per  la  totale  estirpazione  del- 
Tutero  della  via  vaginale,  e  quello  del  Billroth.  La  paziente  è  pre- 
parata  come  per  le  altre  operazioni,  che  hanno  per  camf>o  la  ca- 
vita  addominale.  Per  alcuni  giorni  avanti  1*  operazione  si  fanno 
delle  irrigazioni  vaginali  disinfettanti  (acido  flenioo  3*/^  le  quali 
sono  ripetute  tre  volte  al  giorno.  Qualche  volta  il  Billroth  ha 
raschiato  il  collo  delPutero,  ha  atteso  la  eicatrizzazioDe  e  poi  ha 
eseguito  r  operazione.  Si  radono  i  peli  del  pube,  si  vuota  la  ve- 
scica, si  dà  airoperanda  la  posizione  per  la  cistotomìa»  si  rialza 
il  bacino  e  si  adottano  le  precauzioni  antisettiche.  U  celebre  chi- 
rurgo di  Vienna  ha  da  qualche  tempo  soppresso  Taso  del  polve- 
riZKature  e  Tha  rimpiazzato  con  irrigazioni  fenicate.  Narcosi  clo- 
roformica«  Allontanamento  delle  pareti  vaginali  con  due  doccio  : 
se  la  vagina  è  stretta  (nullipara)  incisione  dalla  parete  vaginal 
posteriore  e  del  perineo;  terminata  Poperazione  si  farà  la  colpo- 
perineorrafia.  L'operatore  afEnra  con  pinzette  ed  uncini  il  collo 
delPutero  profondamente  e  Tattira  in  basso  fino  ad  avere  il  tumore 
al  di  fuori  deirobtio  vaginale.  Allora  con  un  ago  da  materassajo 
attraversa  con  grosso  laccio  il  collo  uterino  d*alto  in  basso  e 
d* avanti  in  dietro  e  se  è  possibile  al  di  là  del  tessuto  morboso, 
che  talora  Q£fre  poca  resistenza.  Toglie  le  pinzette  o  gli  uncini 
ed  affida  ad  un  aiuto  il  filo ,  che  costituisce  un  nuovo  mezzo  di 
trazione.  Mentre  un  altro  assistente  comprime  l'aorta  addominale 
r operatore  col  coltello  e  con  le  pinzette  da  dissezione  incide  il 
cui  di  sacco  anteriore  della  vagina  rasentando  sempre  il  tessuto 
uterino.  Quindi  col  coltello  e  col  dito  scolla  la  vescica  dairutero, 
apre  una  rima  nel  peritoneo ,  introduce  in  essa  V  indice  destro, 
uncina  il  fondo  dell'utero  e  lo  rovescia  in  avanti.  Attraversa  al- 
lora il  fondo  deirutero  con  un  grosso  laccio  e  tira  su  questo  la- 
sciando l'ansa  passata  prima  nel  collo.  (7ol  fondo  deirutero  scen- 
dono per  ogni  lato  i  ligamenti  e  le  ovaia;  il  Billroth  li  divide  in 
tre  fasci  applicando  le  sue  pinzette  tanaglie  (Klemmer),  e  quindi 
applica  la  legatura.  Un  fascio  contiene  la  tromba,  un  altro  com- 
prende la  porzione  media  del  ligamento  largo  e  il  ligamento  ro- 
tondo ,  e  un  terzo  fascio  è  formato  dalla  porzione  inferiore  del 
ligamento  largo ,  ove  collo  sviluppato  plesso  venoso  scorre  l'ar- 
teria uterina.  Nella  separazione  di  quest'ultimo  fascio  procede  cao*- 
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tamente  per  evitara  dt  legar  con  esso  l'uretere.  Le  legatore  son 
poste  al  di  fuori  del  Klemmer  e  qamdi  taglia  tra  questo  e  quelle. 
Fiualnente  libera  l'utero  dalle  lasse  aderenze  posteriori  e  disseca 
dairalio  in  basso  e  daH' Interno  airesterno,  cioè  dalla  superficie 
peritoneale  verso  la  vaginale,  il  cui  di  sacco  posteriore.  Dopo  di 
ciò  Testirpazione  delf  utero  è  completa.  Quattro  o  cinque  punti 
in  linea  trasversale,  che  riuniscono  dalPavanti  all'  indietro  i  due 
labKri  della  ferita,  vengono  passati  dalla  volta  vaginale  anteriore 
a  qudla  posteriore.  I  fili  sono  tutti  raccolti  in  un  fascio  e  fissati 
con  cerotto  alla  parete  anteriore  dell'addome.  Drenaggio  vaginale. 
Prima  il  Billroth  nsava  la  medicatura  per  occlusione  con  ovatta 
fenicata  ,  poi  ricorse  alle  irrigazioni  continue  fatte  con  una  so- 
luzione di  timol  <1  per  100)  con  un  tubo  grosso  un  dito. 

Questo  processo  per  Testi rpazione  totale  dell'utero  è  stato  messo 
in  atto  più  volte  e  da  operatori  diversi,  i  quali  vi  hanno  portate 
delle  modificazioni  assai  lievi.  Cosi  il  D.r  Caselli  ha  fatto  precedere 
l'operazione  dall'amputazione  del  collo  dell'utero  praticata  colTansa 
galvano-caustica;  il  D.r  Pawlick  ha,  come  il  Blundell,  inciso  per 
primo  il  cui  di  sacco  posteriore  della  vagina;  il  D.r  Bompiani  ha 
consigliato  di  operare  dando  alla  malata  la  posizione  genu-cubitale 
0  prona;  il  D.r  Martin  (Berlino)  finalmente  ha  inventato  una  sonda 
speciale  per  facilitare  la  tecnica  dell'operazione. 

Metodo  misto. 

n  germe  di  un  metodo  misto  per  la  totale  estirpazione  dell'utero 
esisteva  già  da  qualche  tempo.  Infatti  il  Bardenheur  fn  alcuni 
casi,  in  cui  Tutero  era  mobile,  ci  dice  di  aver  incominciato  dal- 
l'incidere  la  vagina  separandola  dall'utero  e  di  aver  quindi  jpra- 
ticata  r  incisione  addominale.  Cosi  anche  il  Rydygier  (1) ,  in  un 
caso  da  lui  operato,  prima  di  aprire  l'addome  introdusse  uno  spe- 
colo in  vagina  e  incìse  circolarmente  la  muccosa  vaginale  presso 
i  suoi  attacchi  all'utero.  Egli  sostiene  che  questa  modificazione 
fa  si  che  il  peritoneo  rimane  meno  lungamente  esposto  ,  che  le 
inserzioni  vaginali  sonò  tagliate  più  facilmente  così  che  dairalto, 
che  il  rischio  di  ferir  la  vescica  od  il  retto  è  diminuito  ,  e  che 
l'incisione,  può  cosi  esser  fatta  più  accuratamente  e  in  modo  da 
comprendere  tutte  le  parti  ammalate.  Questa  parte  dell'operazione 
ei  Teseguisce  in  una  stanza  diflferente  da  quella  in  cui  vien  fatta 
l'incisione  addominale  e  fra  una  parte  e  T altra  si  lava  e  disin- 
fetta accuratamente  le  mani.  Il  primo  però  che  veramente  riuscisse 
ad  oflWrci  le  norme  per  un  metodo,  il  quale,  pur  conservando  ciò 
che  di  utile  esisteva  in  ciascuno  dei  due  metodi  noti,  ne  evitasse 
gli  inconvenienti ,  il  primo  insomma ,  che  formulasse  i  precetti 
per  un  metodo  misto,  fu  il  Prof.  Corradi  di  Firenze.  Ecco  il  suo 
metodo  quale  fu  esposto  nella  lezione  di  Ginecologia  al  Congresso 
Intemazionale  Medico  di  Londra  e  quale  fu  riportato  dal  D.r  Cec- 
cherelll  nella  Rivista  già  menzionata. 


(1)  Berìiner  Kliuische  Wocheasohrift.  N.^  45-1880  e  Medicai  Times 
and  Gazette   20  Nov.  1880. 
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Occorrendo  una  ¥Agina  ampia  biiogiia  prepararla  qualche  g «omo 
innanzi:  se  la  vagina  è  stretta  e  non  si  presta  in  alcun  modo  alla 
dilatazione  bisogna  renunziare  al  metodo  vaginale.  Qaeeia  dilata- 
zione si  fa  bene  con  vescica  di  gonuna  distesa  con  acqua  ;  e  al 
momento  dell'operazione  si  profitta  deiranestesia  per  spingerla  al 
massimo  grado.  Ometto  per  brevità  di  ricordare  le  altre  regole 
preliminari.  Paziente  nella  posizione  del  Simon.  lacisione  nella 
linea  alba  tale  da  permettere  Tintroduzione  d*una  mano  nel  «avo 
peritoneale.  Fatta  questa  si  toglie  la  vescica  dalla  vagina  e  sì  ap- 
plica lo  speculo  Corradi  o  una  larga  doccia  ponendo  bene,  allo 
scoperto  il  collo  dell'utero.  Attraverso  Tincisione  il  chirurgo  spinge 
la  mano  sinistra  neirescavazione  della  pelvi  e  insinua  i  polpastrelli 
deir  indice  e  del  medio  nella  piega  peritoneale  che  sta  fra  Tataro 
e  la  vescica:  contemporaneamente  preme  coir  indice  della  mano 
destra  il  fornice  anteriore  per  riconoscere  con  le  due  mani  il  li- 
mite esatto  tra  Tutero  e  la  vescica.  Con  un  ago  sfonda  nel  mezzo 
questo  fornice ,  rasentando  V  utero  e  con  esso  passa  un  robusto 
laccio  di  seta,  il  quale  avrà  un  capo  fuori  della  vagina  e  un  capo 
fuori  della  ferita  addominale.  Colla  stessa  mano  sinistra  volge  il 
corpo  deir utero  nella  piega  del  Douglas  facendo  subire  a  quesVor- 
gano  una  forzata  retroversione  e  spingendolo  in  fuori  ;  con  un 
coltello  distacca  la  vagina  dalla  faccia  posteriore  (che  ora  è  an- 
teriore) del  collo  uterino:  e  rasentando  sempre  Tutero,  incide  la 
piega  corrispondente  del  peritoneo  ;  questa  incisione  semilunata 
e  trasversa,  va  presso  le  inserzioni  deiruno  e  delValtro  ligamento 
rotondo.  Spingendo  sempre  colla  mano  sinistra  il  corpo  delPutero, 
lo  si  fa  passare  attraverso  questj  incisione;  e  in  prossimità  delle 
due  trombe,  lo  si  afferra  con  due  robuste  pinzette  dentate.  Ciò 
fatto,  si  porta  il  capo  addominale  del  laccio  di  seta  attraverso  la 
ferita  che  è  nella  piega  del  Douglas  e  fra  le  due  pinzette  in  modo 
che  esso  laccio  forma  un'  ansa  che  abbraccia  V  utero  nella  linea 
mediana:  in  una  estremità  di  questo  laccio  si  fissa  un'estremità 
di  un  filo  di  platino  (che  ha  1  mill.  di  diametro);  e,  tirando  sul- 
r  altra  estremità  del  laccio  di  seta ,  si  colloca  in  sito  V  ansa  di 
platino ,  i  capi  della  quale  sono  introdotti  in  un  porta-ansa.  Il 
chirurgo,  ritirata  la  sua  mano  sinistra  dal  ventre,  dispone  con- 
venientemente quest'ansa  di  platino  e  stretta  molto,  la  rende  in- 
candescente per  mezzo  di  una  pila,  e  divide  l'utero  nel  suo  piano 
mediano.  Se  si  pensa  che  T utero  è  fortemente  retroverso  e  flesso, 
e  che  ò  stirato  molto  in  basso  e  in  fuori ,  e  in  conseguenza  jn 
esso  la  circolazione  sanguigna  è  arrestata;  e  se  si  osservano  le 
regole  del  metodo  elettrotermico  ormai  a  tutti  note,  sì  può  esser 
certi  che  questa  incisione  riesca  incruenta  ;  ma,  dato  che  avve- 
nisse emorragia,  sarebbe  facile  arrestarla  gettando  un  laccio  prov- 
visorio su  ciascuna  metà  dell'utero.  Questa  divisione  dell* utero 
si  può  fare  con  Vécraseur  e  anche  con  le  forbici,  perchò,  come 
ho  detto,  con  due  lacci  provvisorii  ci  si  rende  padroni  dell'emor- 
ragia; ma  avendo  a  disposizione  una  pila,  è  preferibile  l'ansa  gal- 
vanica. Appena  diviso  l'utero  le  due  metà  stirate  dalle  due  pin- 
zette, runa  a  destra  e  l'altra  a  sinistra,  si  discostano;  allora  si 
porta  rindice  della  mano  sinistra  nella  piega  peritoneale  anteriore 
verso  sinistra  e  con  questa  guida  intelligente  e  sicura  s'incide  e 
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si  AMMeft  iBidiarti  un  aolteUo  bottonaio  o  ooa  lo  forhM  ctinre 
mila  costola  la  metà  siniatra  del  fornice  aatariore  e  della  corri- 
apoadipte  piega  peritoneale  dal  collo  uterino.  Lo  stesso  atto  ope- 
ratorio si  ripete  sai  lato  destro  del  fornice  anteriore  di  modo  che 
ciaacona  metà  dell'itero  resta  oraaai  attaccata  per  i  9uoi  Ilga- 
mmti  soltanto.  In  tal  modo  liesoe  molto  facile  rispettare  la  ve- 
sesea  e  gli  ureteri.  Per  eseguire  1*  allacciatura  dei  ligamenti  giova 
pure  molttsaimo  TaTer  diviso  T  ùtero  in  due  parti.  Si  prende  in- 
fatti rima  di  queste^  per  esempio  la  sinistra,  e  si  gira  attorno  ni 
proprio  asse  in  maniera  che  la  sua  superficie  di  sezione  sia  ri- 
volta ali*  interno:  con  una  pinzetta  si  afferrano  le  trombe  e  il  lì- 
gamettto  rotondo  e  si  sollevano  per  dispiegare  il  lìgamento  largo, 
il  quale  dev'^sere  attraversato  con  un  ago.  L*ago  porta  un* ansa 
di  seta  forte  colla  quale  tagliata  nel  mezzo,  si  fanno  dne  legature: 
la  prima  in  alto  cbe  cinge  la  tromba  e  il  ligamento  rotondo,  l*al- 
ira  in  basso  che  abbraccia  il  ligamento  utero-sacrale  in  prossimità 
dell*  attacco  uterino.  Inutile  dire  che  le  dne  anse  devono  essere 
incatenate  fra  loro  e  che  con  i  due  capi  di  una  si  devono  pedun- 
colare  più  strettamente  i  tessuti. 

Terminate  da  un  lato  si  ripetono  analoghe  legature  sull* altro 
lato  ossia  sui  ligamenti  della  metà  destra  delPutero.  Allora  tenmido 
sempre  le  dne  metà  deir utero  discoste  e  fortemente  tirate  in  fuori, 
si  riuniaeono  i  dne  labbri  della  ferita  trasversa  vaginale,  compreso 
il  peritoneo,  per  mezzo  di  una  sutura  a  punti  staccati.  Si  estirpa 
dipoi  ciascuna  metà  dell'utero,  incidendo  i  tessuti  in  prossimità 
della  legatura;  e  coti  i  ligamenti  pedunoolizzati  e  i  rispettivi  lacci 
sporgono  fuori  dagli  angoli  della  sutura  vaginale. 

Nettata  accuratamente  la  vagina  si  fa  la  sutura  della  ferita  ad- 
dominale; e  con  essa  è  terminata  1*  operazione. 

ComehisioAe. 

Prima  di  por  termine  al  nostro  lavoro  dobbiamo  rispondere 
alla  due  quistioni  seguenti  :  1*  L*  estirpazione  dell*  utero  canee*- 
roso  è  un*  operazione  che  la  moderna  chirurgia  debba  accettare  l 
2*  Se  si,  a  qual  metodo  operatorio  dovremo  dare  la  preferenza  ? 

A  Mseuna  di  queste  due  domande  sì  può  dare  una  risposta  ca- 
tegorica, poiché,  come  vedremo,  in  alcuni  casi  roperaaìone  dovrà 
esser  consigliata  e  in  altri  no;  in  alcuni  casi  dovrà  darsi  la  pre- 
ferenza a  un  metodo  operatorio»  in  altri  ad  un  altro. 

Benchò  molti  abbiano  vantata  V  innocuità  della  completa  estir- 
pazione deir  utero  e  il  Dott.  Frankel  8ia  arrivato  a  dire  che  essa 
ò  quasi  cosi  innocua  cproe  V  ovariotomia ,  e  lo  Schroeder  abbia 
paragonata  un*  operata  di  estirpazione  di  uteco  a  una  puerpera, 
<^e  abbia  perso  un  pò*  di  sangue,  noi  crediamo  che  ben  pochi 
divideranno  tale  opinione. 

Dalle  statistiche,  che  presenteremo  più  giù,  risulta  chiaramente 
ohe  r  operatone,  di  cui  ci  occupiamo,  ò  una  delie  pii  gravi,  in 
cui  davvero  non  può  dirsi  che  V  ardire  faccia  difetto.  Di  più  nel 
nostro  caso  anche  se  la  malata  scampa  ai  pericoli  immediati  del- 
1*  operazione  difficilmente  sfugge  a  quelli  secondarli,  e  la  recidi- 
va dentro  uno  spazio  di  tempo  più  o  meno  lungo   costituisce  la 


Digitized  by  VjOOQIC 


^1  àiMOiftlA    ìm£A»|^ÌQttftÌA   ÀmÙ^^ 


regola  ««Mrale.  Dilatti  H  Dott.  LIvkMlètd,  MÈÌuémàB  Mm  «Haìca 
di  Strasburgo,  riferisce  (i)  che  in  tutti  ì  casi  di  esportazIoBe 
totale  deir  utero  canceroso  operati  da  Freund  si  è  arata  preste 
la  recidiva  :  iu  uu  solo  caso  ùvb  airvenoe  che  dopo  due  anni  e 
messo.  —  Ma  i  chirurghi  non  sono  quasi  tutti  d' accordo  nel- 
r  ammettere  che  m  debba  eseguire  la  resezione  per  ssreoma 
del  mascellare  superiore  e  1*  amputaziofie  per  cuioro  della  nsam- 
mella  e  delia  lingua?  Eppnre  ognun  sa  che  la  reciétya  tiene 
quasi  costantemente  dietro  a  tali  operazioni  e  ohe  i  pochi  oasi 
dati  come  guariti  sono  da  alcuni  messi  in  debbio.  Però  di  fronte 
alla  gravità  della  malattia,  per  la  quale  viene  eseguita  V  estirpa- 
zione di  tutto  r  utero,  di  fnmte  al  suo  corso  certamente  fati^, 
non  solo  noi  crediamo  con  Schroeder  che  roperazione  dovrebbe 
eseguirsi  se  la  malattia  recidivasse  5  volte  su  6,  ma  anche  se 
recidivasse  in  un  numero  molto  maggiore  di  casi,  poicfaò  1*  ope- 
razione ò  r  unica  ancora  di  salvezza.  «  La  morte  ,  dice  il  Blun- 
«  dell,  è  di  fronte  alla  paziente ,  la  malattia  è  dietro  ad  esss  ; 
«  roperazione  è  la  sola  via  di  salute,  »  Siccome  inoltre  itembra 
provato  che  quanto  prima  viene  eseguita  V  operazione,  tanto  me- 
no ò  probabile  la  recidiva,  noi  crediamo  di  doverla  raccomandiire 
nei  primi  periodi  della  malattia,  nei  quali  si  può  avere  una  mag- 
giore speranza  di  cura  radicale.  Un'  altra  cosa  crediamo  di  dover 
raccomimdare,  onde  ottenere  una  maggiore  probabilità  di  successo 
neir  estirpazione  dell*  utero  canceroso,  e  cioè  di  studiar  bene,  pri- 
ma di  accingersi  air  operazione ,  se  il  caso  vi  si  presti ,  poiché 
come  osservava  lo  Spencer- Wells  al  Congresso  di  Londra,  pochi 
sono  i  casi  adatti  air  operazione  :  egli  non  aveva  ancora  incon- 
trato uno.  Le  indicazioni,  che  comunemente  si  ritengono  fiiTore- 
voli  air  estirpazione  dell*  utero  canceroso,  non  sembrano,  dopo  i 
lavori  del  Golomiatti,  sufficienti. 

Infatti  egli  da  qualche  tempo  aveva  dimostrato  che  una  delle 
vie,  per  le  quali  il  cancro  si  diffonde  in  lontananza  dal  sito  del 
suo  primitivo  sviluppo  è  quella  degli  spazii  linfatici  peri-nervosi 
ed  endo-nervosi,  esistenti  sia  nel  sistema  del  gran  simpatico,  ohe 
nel  sistema  dei  nervi  cerebro-spinali.  Ultimamente  in  una  sua 
nota  pubblicata  neirArchivio  per  le  scienze  roediclie  (2)  dice  di 
avere  esaminato  gli  uteri  estirpati  dai  dottori  Novaro  e  Berruti, 
De  Paoli,  Margary  e  Novaro,  e  parlando  del  caso  di  Margary  fa 
notare  che  sebbene  l' utero  fosse  affetto  da  epitelioma  del  labbro 
posteriore  del  collo,  fosse  appena  ulcerato,  non  avesse  invasa  la 
vagina  e  nemmeno  avesse  dato  luogo  a  una  grande  tumefazione, 
fosse  mobile  e  non  complicato  da  diffusione  alle  glandole  Hofatl- 
che,  pure  non  era  più  operabile,  perchè  1*  epitelioma  aveva  già 
fatti  grandi  passi  lungo  i  plessi  uterini ,  ipogastrico  e  lombo- 
aortico. 

Quindi  cosi  continua  il  Colomiatti  :  «  Stando  ai  miei  stndii  — 
a  a  parjid  di  circostanze  —  ò  razionale  Y  amputazione  totale  deh 
«  r  utero  mei  casi  di  epitelioma  del  corpo,  ed  in  quelli  del  collo 


(1)  Leo.  cit. 

(2)  Voi.  V.  Fascicolo  li.  1881. 
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I  a  forma  di  nodo  perfettameata  circoaerittOt  quando  non  ai  creda 
«  —  atabilita  per  bene  quest'  nltima  diagnosi  —  di  poter  fare  una 
I  aropatazione  parziale;  ma  non  è  razionale  negli  altri  casi  di 
e  epitelioma  del  collo  più  comuni,  se  T operazione  si  basa  scrl- 
c  tanto  sulle 'indicazioni,  che  finora  hanno  serrite  di  guida.  » 
Finalmente  propone  di  studiare  i  sintomi  della  diffusione  del  can- 
cro lungo  i  nervi  nei  casi  di  cancro  uterino. 

Anco  lo  Scliroeder  restringe  il  nomerò  dei  casi,  in  cwi  si  dere 
praticare  la  totale  estirpatone  dell*  utero,  stabilendo  cosie  indi- 
cazioni all'operazione  il  cancro  del  corpo  e  il  cancro  dell'endo- 
metrio sporgente  fnori  dal  canal  cenricale:  nei  casi  iel  cancro 
del  muso  di  tinca  preferisce  il  suo  metodo  di  esoisione  sopra^ya* 
ginale.  A  rendere  anche  minore  il  numero  dei  casi  atti  all'ope- 
razione concorre  talvolta  un  altro  fatto  e  cioè  V  esistenza  di  pre- 
gresse peritoniti,  le  quali  addenzando  il  lasso  connettivo  pelvico 
rendono  indistinguibili  e  ioseparabili  gli  ureteri  dai  fasoi  tiga- 
mentoai  e  ci  espongono  al  pericolo  di  lederli  o  di  comprenderli 
nella  legatura.  Un  accurato  esame  anamnestico  e  fiaieo  ò  neces- 
sario per  evitar  questo  grave  inconveniente. 

Supposto  che  si  sia  trovato  il  ca<o,  che  si  presti  airoperajtio- 
ne,  di  cui  trattiamo,  qual'è  il  metodo  operatorio,  che  debbiano 
prescegliere?  E  prima  di  tutto  prendiamo  in  esame  le  statistiche 
si  del  metodo  ipogastrico  o  addominale,  che  di  quello  vaginale. 
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fistirpazioni  totali  dell'utero  canceroso 
col  metodo  addominale. 
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Queste  statistìclif'»  ohe  non  pretendiamo  contengano  tntte  le 
operazioni  cbe  sono  state  esegnite  in  questi  ultimi  anni,  sono  le 
più  completo  che  sieno  stete  fino  ad  cggì  pubblicate;  esse  però 
sono  tutV  altro  che  incoraggianti.  E  meno  incoraggianti  ancora 
sarebbero  se  tutti  k  «ast,  compresi < quelli  che  riescono  ùttaimente» 
venieserc  pubblicati  ;  ma  questi  appunto  sono  quelli  che  alcuni 
tengono  gelosamente  nascosti.  B  infatti  noi  sappiamo  di  nn*ope^ 
rata  col  metodo  del  Preund,  ohe  mor)  eulla  tavola  da  operasione 
e  la  cui  storia  non  è  mai  stata  pubblicate.  Tali  esempii  chi  sa 
quante  volto  si  sono  ripetati  !  Frattanto  le  statistiche  su  esposto 
ci  parlano  piuttosto  in  favore  del  metodo  vaginale.  Infatti  su  ^i 
casi  operati  col  metodo  addominale  abbiamo  d6  morti  ossia  una 
mortalità  di  circa  72,5  OiO;  su  43  operazioni  col  metodo  vaginale 


fossore  Ahfeld  sella  Deuùch  Medicinische  Vochenschrift  (N/  1»  2,  8, 
Anno  1880),  non  figuxano  4  operaaioni,  ohe  si  trovano  in  questo, 
percbò  non  furono  terminate.  Esse  appartengono  a  Ablfeld ,  Freund, 
Martin  e  Spiegelberg.  Cosi  pure  abbiamo  tolti  due  casi,  in  cui  Tope- 
raziona  fn  es^uita  per  fibroma,  e  che  appartengono  al  Delhaea  e  uno 
al  Beylier  :  ambedue  furono  seguiti  da  esito  fatale*  Finafmente  abbiamo 
omesso  anche  alcuni  casi  di  cui  s*  ignorano  i  risaltati  e  uno  di  quelli 
del  Bardenheuer  (che  non  figura  per  niente  negli  altri  quadri),  percbè 
non  si  trattava  di  cancro  e  non  sappiamo  se  fosse  sarcoma  od  altra 
afiezione  maligna. 

(1)  Nel  Centralblatt  fikr  Gynack.  Aprii  1881  si  riferiscono  11  estir- 
pasioni  d'utero  p^  la  vagina  eseguita  dal  Dottor  Martin,  ma  tre  di 
queste  fnrono  inoompleie. 

(2)  Un  ca^o  fu  operato  dal  Dottor  Hofmeier  suo  assistente. 
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abbiamo  ìhtmo  U  «orti  o  una  mofMUà  é\  41*8  0|0.  E  eiò  era 
da  aspettarsi,  perchè  il  noetodo  vaginale  offre  su  quello  addomi- 
nale alcuni  vantaggi,  cioè: 

1*  La  durata  deiroperazione  è  abbreviata.  (E  vero  che  nean- 
che co)  metodo  vaginale  si  può  in  molti  casi  termiBare  l'opera- 
zione in  mezz'  ora,  ciò  che  il  Pritoch  chiama  un  desideraéum , 
ma  non  si  giunge  alla  durata  delle  operazioni  eseguite  col  meto- 
do del  Freund,  che  è  stata  talora  di  2  ore,  di  2  1|5  e  di  8  i|2). 

2"  Il  ventre  non  è  aperto  e  i  visceri  addominali  nom  rtman- 
gono  esposti.  (Così  è  tolta  una  delle  principali  cause  di  shock  co- 
me è  stato  dimostrato  dal  Gutsch). 

3*  L' emorragia  è  minore  (per  le  più  limitate  lesioni  di  con 
tinuo  e  per  la  maggior  brevità  dell*  operazione). 

4*  È  evitata  V  infezione  di  altre  parti  nel  compiere  V  opera- 
zione, polche  sollevando  V  utero  canceroso  e  esportandolo  per  l'a- 
pertura addominale  possono  cadere  elementi  di  facile  riproduzio- 
ne sopra  una  superficie  di  lesa  contionità. 

5""  Se  la  donna  è  molto  pingue,  il  meto^ìo  vaginale  è  il  solo 
praticabile,  perchè  quello  addominale  può  riuscire  molto  grave, 
difiScile  ed  anche  impossibile: 

Nonostante  tutto  ciò  vi  sono  dei  casi ,  in  cui  il  chirurgo  si 
trova  obbligato  à  ricorrere  al  metodo  addominale,  come,  per  es., 
quando  V  utero  è  molto  aumentato  di  volume ,  quando  esistono 
della  adeeiont  o  quando  la  vagina  sia  motto  stretta.  Per6«  sia  che 
si  operi  con  vsk  metodo  o  con  r  altro,  bisogna  ritenere  che  Tope- 
raiione  è  molto  grave  e  che  oltre  al  pericolo  imminente  vi  è 
quello  pii  0  mano  remoto  della  recidiva,  che  in  alcimi  casi  del 
Billrotb  si  è  manifestata  dopo  brevissimo  tempe.  V  estirpazione 
completa  dell'utero  è  un'operazione  che  è  ritornata  in  uso  da 
pochi  anni,  e  perciò  può  sotto,  questo  punto  di  vista  riguardarsi 
eome  un*  op^azione  giovane.  E  sperabile  quinci  che  studiandola 
si  possa  arrivare  a  togliere  alcuni  inconvenienti  propri!  ad  essa. 
La  morie  delle  operate  suole  avvenire  per  una  o  più  insieme  rìu- 
nite  di  queste  eause  : 

l""  Peritonite  settica  e  flemmone  pelvico. 

2*'  Shock. 

3""  Emorragia. 

4^  Lesione  degli  ureteri  e  vescica. 
Il  metodo  antisettico  o  la  grande  nettezza ,  il  drenaggio  e  le 
irrigazioni,  come  la  pratica  il  Billroth,  costituiscono  il  solo  mezzo 
contro  la  prima  di  queste  cause.  Il  metodo  vaginale  diminuisce 
lo  shock. 

Non  vi  è  cautela  che  valga  contro  le  altre  due  cause,  che 
forse  sarebbero  meglio  evitate  col  metodo  addominale.  A  ciò  tà 
eccezione  la  lesione  degli  ureteri ,  perchè  col  metodo  taginale 
quando  V  utero  è  abbassato  e  stirato,  gli  ureteri  sono  allora  tatìto 
in  alto  che  è  difficile  lederli.  Contro  r  emorragia  il  miglior  si- 
stema è  di  legare  i  vasi  via  via  che  si  tagliano  e  Che  spruzzano 
sangue. 

In  conclusione  noi  crediamo  che  molto  vi  sia  ancora  da  sta* 
diare  suir  estirpazione  totale  deir  utero  e  ci  auguriamo  che  ven- 
ga presto  il  giorno  in  cui  quell'operazione  possa  essere  eseguita 
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eoli  m'ìnwp  periato  pfr  le  poviM  tmmalfttd»  e  m^lo  oosfidiamo 
nel  metodo  misto,  che  speriamo  si  veda  presto  porre  lo  atto  dal 
suo  ingegnoso  inventore.  Intanto  però  non  possiamo  terminare 
questo  lavoro  che  coli' esortare  i  cbirur^hi  di  ben  scegliere  i  casi 
prima  di  accingersi  ad  operare  e  col  rammentare  il  detto  del 
Siebold:  Felix  quem  fàciunt  aliena  perictUa  caulum. 


RIVISTA 

loBsoH.  —  Dorata  della  gravidania.  (The  Lance^, 
L'  A.  trovò  che  di  4870  pazienti  nella  Clinica  ostetrica  del  Prof. 
Horwilz,  soltanto  488  potevano  fornire  la  data  richiesta  per  la  deter- 
minazione di  questa  questione:  cioè,  la  data  esatta  dal]*  nltìma  mestrna- 
zione,  e  la  maturità  del  feto.  Dopo  aver  dimostrato  le  grandi  diffe- 
renze che  prevalgono  in  varii  animali,  e  le  differenze  fra  il  massimo 
e  il  minimo  ammesso  da  molti  autori  per  la  donna,  constatò  come  ri- 
snltante  dalle  proprie  ricerche,  che  il  periodo  medio  fosse  di  giorni 
278,8,  con  un  minimo  di  226  ed  un  massimo  di  828,  ossia  una  dif- 
ferenza di  102  giorni.  Riassume  i  risultati  delle  sue  investigazioni  nel 
seguente  modo:  1.  La  durata  della  gravidanza  ammonta  a  278,8  gior- 
ni, o  quasi  40  settimane.  3.  Il  sesso  del  bambino  influisce  sulla  du- 
rata, essendo  questa  più  lunga  per  le  femmine.  8.  Più  pesante  il  bam- 
bino, più  lunga  la  durata  (?).  4.  La  durata  è  più  lunga  nelle  multi- 
pare. 5.  È  più  lunga  in  donne  giovani.  6.  Nelle  donne  maritate  è  più 
hinga  che  nelle  non  maritate.  TT  I  primi  movimenti  del  feto  vengono 
avvertiti  circa  il  135*  giorno,  più  tardi  nelle  primipare  che  nelle  mul- 
tipare. 

Gaillabo. -Trattamento  della  gravidania  eztra-ntertea.  (iV«frte 
m$d.). 

1.  Se  si  riscontra  nn  tumore  extra-uterino,  e  éi  natnra  ben  dimo- 
strata, prima  della  fine  del  4.*  mese  di  gtavidanaa,  l'A.  «vede  di  dover 
distruggere  la  vita  del  feto  per  meizo  della  eletiricità,  preferibilmsnite 
a  tutti  i  metodi  {proposti.  Ciò  ha  dei  grandissimi  vantaggi;  se  vi  è  enrove 
di  diagnosi,  il  rimedio  non  porta  perieoli;  se  la  diagnosi  è  esatta,  Tespe- 
rìensa  lo  dimostrò  sufficiente  allo  scopo.  Esso  è  quasi  senza  dolore,  e 
non  porta  aleue  dei  gravi  disturbi  indotti  dalle  operaaìooi  emente  ; 
non  richiede  speciale  jperìsia  chinirgie»  nel  suo  uso. 

2.  8e  il  4**  mese  di  gravideua  è  passato,  ed  è  riehieslo  un'intervento 
cfairargioo  egli  suggeriste  la  lapinratomia,  e  se  il  tumore  fosse  molto 
basso  nella  pelvi  V  elitrotomia ,  da  preferirsi  alla  elsÉtrìcità,  la  quale 
laeeia  il  volttmlaoso  ooipo  del  feto  nel  eorpo  della  madre,  nella  eperaaza 
di  riassorbimento. 

8.  Se  la  gravidania  eztoMrteriaa  è  deite  varietà  addomÌMle,  il  pratico 
p«è  attendere»  vigilando  il  termine  dolla  gravidansa,  e  liberare  iniae 
la  donna  oon  1»  laparatomia,  od  elitrotomia,  combinate  al  formpe,  od 
aUa  versione. 

4*  Se  il  termine  della  gravidansa  è  oltrepassato  ed  il  feto  morto,  il 
pratico  deve  attendere  vigilando,  se  eiò  è  possibile^  fino  a  che  la  na- 
tura abbia  dimostrato  per  quale  uscita  essa  intenda  debba  compiersi 


Digitized  by  VjOOQIC 


m 

Festraziohe  del  feto,  ed  dlora  ri  dere  ^jatarlb.  0  se,  d* altra  parte, 
]  sintomi  di  pericolo  si  mostrassero  in  qualunque  tempo,  si  deye  ri- 
correre alla  laparatomia  dotto  le  più  seropolose  precaazioni  aìilketlìolie. 
5.  Se  la  rottura  della  cisti  in  cui  si  ò  Sriluppato  il  feto,  ay viene 
prima  cbe  sia  fatta  la  diagnosi  sicura,  si  deve  con  tutta  attenzione  os- 
servare per  quanto  la  natura  possa  superare  lo  shock  e  l'emorragia; 
e  se  la  paziente  sopporta  questo,  osservare  se  paò  sopportare  i  perìcoli 
della  peritonite  e  della  setticemia.  8e  qaesto  risaltato  cosi  favorevole 
non  avviene,  se  1*  emorragia  mette  in  pericolo  la  vita  della  donna,  o 
si  mostrano  segni  di  setticemia,  si  deve  prontamente  ricorrere  alla  la- 
paratomia segnita  da  accuratissima  ripulitura  antisettica. 

GHAMPMBTs-SuIla  polarità  deirutero.  (Ceniralblatt  f,  Gynahólogie). 

L'autore  richiama  alla  memoria  degli  ostetrici  una  teoria  che  può 
essere  destinata  a  spandere  una  luce  da  lungo  tempo  desiderata  non  solo 
sul  modo  di  comportarsi  deirutero  nella  gravidanza  e  nel  parto,  sulla 
comparsa  delle  doglie  etc.,  ma  eziandio  su  di  una  qualità  di  fenomeni 
patologici  nell'utero  non  gravido. 

La  teoria  è  questa  :  le  orìginarie  forze  naturali  nell'utero  sono  la 
contrazione  e  l'espansione.  La  prìma  in  preponderanza  è  in  certo  modo 
indifferente,  perchè  diffusa  in  tutta  la  massa  del  tessuto  dell'  utero  non 
gravido.  Al  momento  della  concezione  la  forza  espansiva  guadagna  in 
preponderanza,  e  nello  stesso  tempo  insorge  un  oscillare  d'ambedue 
le  forse,  e  in  vero  a  modo  che  1*  espansione  mette  sua  sede  nel  fondo, 
la  contrazione  viene  respinta  verso  la  cervice,  e  Tasse  dell'utero  si  può 
paragonare  a  una  linea  magnetica  con  poli  differenti.  Nel  decorso  uitf*- 
riore  della  gravidanza  la  forza  di  contrazione  per  V  accresciuta  potenza 
della  espansione  viene  sempre  più  respinta  contro  la  bocca  esterna  del- 
l'utero,  e  come  il  liquido  da  un  vaso  ricolmo  finalmente  trabocca  e  ri- 
prende possesso  del  fondo  :  questo  istante  fissa  i  limiti  fisiologici  fra 
là.gravidaua  e  il  parta. 

Ora  comincia  di  nuovo  la  lotta  fra  ambedue  le  forze  :  questa  volta 
in  dand€4ama«ii  aUemati  visibili  aneha  allo  esterno  (doglie  del  parto), 
per  termiiMM  finalmente  eoi  eompieto  trkmfo  della  forza  dì  oonlraaione 
(cenpimeoto  della  espulsione  del  feto  e  delle  secondine)*  Qneeta,  per 
norma  rimane  a»eke  più  tardi  in  poaseaso  esclusivo  dell'utero,  e  lo  ri- 
dnee  al  suo  oidgiaario  volume  (iavoloaione). 

Beil  riferìaee  in  modo  ingegnoso  al  procedere  atipico  d'ambe  le  fòrte 
nel  loro  aeambio,  l'obliqnità  deirutero  gravide,  le  dogUe  at^pieiM»  le 
postume  false  doglie,  le  emorragie  nella  gravidanaa  e  nel  pnerperio. 

Qvesta  teorìa  viene  invocata  ancora  per  la  spiegazione  di  fenomeni 
patologici  nella  veccica  e  nel  canale  iaieetinale,  eeme  coliAci  diarrea, 
inoontiaenza,  ecc. 

L'antere  vede  spiegata  nel  modo  il  più  aeni^lice  oca  detta  Imuna 
anche  la  dismenorrea  spasmodica  (Duncan),  l'inversione  deirutero  ecc. 
eoa*  n  {renanu  di  certe  emorragie  nterìne-per  memo  della  dilataaiene 
della  o«nrice  dipende  da  ciò  ohe  oMdiante  la  artificiale  foraa  di  aapaa- 
sione  .del  diUtamanto  la  coatraaione  della  cervice  viene  sospinta  verso 
il  corpo,  e  dimostra  l'utile  della  teoria  della  polarità  anche  ael  dominio 
Aella  terapia* 
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SO  L'IDROCEFALO  AGOTO  E  L'OTtTB  flE' BAMBUff  E  SD  TALUin  DlffrORBl 
TROFia  dell;  ORECCHIO  PER  LESIONE  DEL  BULBO 

Nota  Maicm 

PEL  DOTT.  EDUARDO  GIAMPIETRO 

Direttore  Clinico  del  Reale  Istituto  di  Sordo- moti  di  Napoli 
e  della  Sala  Otojatrica  nel  R.  Albergo  de*  Poveri. 

La  ooRformità  ne*  sintomi  onde  deoorronOi  in  taluni  loro  perio- 
di, l' idrooefalo  scoto  e  la  otite  nei  bambini,  ed  in  modo  speciale 
la  otite  interna  o  labirintica*  altrimenti  detta»  «piega  la  difficoltà 
di  differeaeiarle  nella  pratica  medica  e,  di  stabilire  a  tempo  op- 
portano  i  criterii  direttivi  di  uoa  razionale  terapia. 
«  importa  dunque  determinare  bene  i  caratteri  morbosi  delie  due 
affezioni,  i  quali  aqmstano  alto  valore,  in'ordine  alla  prognosi  ed 
alla  eora»  quanto  più  prossimo  allo  aviluppo  del  male  è  T  inter- 
vento del  medico. 

Non  è  eerto  nella  otite,  catarrale  estema,. né  in  quella  follico- 
lare, né  nelValtra  eczematosa  che  possano  vedersi  le  nota  comuni 
!)1  decorso  dell*  idrocefalo  acuto  de*  bambini.  Sebb^ae  nella  sinto- 
matologia della  otite  catarrale  e  nell*  altra  follicolare  siayi  qual- 
che momento  di  analogia  con  i  prodromi  della  meningite  acuta 
cerebrale. 

La  cefalea,  la  febbre,  la  elevata  temperatura  del  capo,  si  riscon- 
trano ad  un  ugual  segno  in  quelle  tre  malattìe,  che  pnr  sono  tra 
loro  tanto  diverse  neir  ulteriore  loro  decorso  «  per  la  sede  e  na- 
tura della  particolare  loro  lesione. 

Egli  é  yero  che ,  air  esame  otoscopico  potrebbero  bentosto  ri- 
levarsi i  sintomi  patognofflonici  della  legione  notomica  neir  otite 
esterna ,  che  sono  la  iperemia  <  il  turgore  del  meato*  Il  quadro 
sìntomatologico ,  s*  impone  air  attenzione  dell*  oaservatore.  Vede- 
si  il  bambino  inquieto  portare  soventi  la  manioa  sull*  orecchio 
affetto,  ed  emettere  alte  grida,  e  destarsi  ali*  improvieo  dal  sonno 
piangendo ,  e  non  acchetarsi  poppando,  che,  anzi ,  sovente  stac- 
casi bruacamente  dalla  mamipella,  da  cui,  nel  succiare,  sente 
esacerbato  il  dolore.  Tale  quadro  sintomatologico  delinea  i  carat- 
teri proprii  della  lesione  auricolare  estema ,  nel  suo  primo  mo- 
mento di  decorso  acuto ,  ed  esclude  affiatlo  la  possibilità  di  con- 
fonderla con  altra  lesione  di  sede  e  natura  diversa. 
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Ben  altro  aecade  in  ordine  ai  processi  acuti  dell'orecchio  In- 
terno nel  primo  periodo  della  infanzia. 

Nella  etiologia  tleHa  otite  interoa  nei  baotiMilf ,  ricorfono  comu- 
nemente le  cagioni  traumatiche,  quelle  termodinamiche ,  talfiata 
le  discrasiche  e  quelle  nevropatiche. 

Nella  etiologia  dell*  idrocefalo  acuto  primeggiano  al  contrario  le 
cagioni  discrasiche. 

La  meningite  tubercolosa,  o  la  tubercolosi  miliare  delle  menin- 
gi, d'onde  Tidrope  acuta  cerebrale,  si  sviluppa  talvolta  nel  decorno 
^li  esantemi  acuti ,  senza  la  precedenza  di  tubercolosi  in  altri 
organi. 

Essa  ben  di  rado  osservasi  in  individui  sani.  Sono  appunto 
que*  bambini,  discendenti  da  genitori  vecchi  o  mal  sani,  che  pre- 
seniaao  il  tipo  della  scrofolosi  torpida  o  di  quella  eretistica»  che 
portano  un  cranio  molto  sviluppato  per  un  corpo  troppo  esile, 
sono  tali  bambini  vivacissimi,  molto  impressionabili,  astiosi,  ar- 
guti e  facili  ad  apprendere ,  prenti  ed  assennati  nelle  risposte , 
quelli  ne*  quali  sotto  l'influenza  di  cagioni  occasionali  si  verifi- 
cano i  versamenti  sierosi  nelle  meningi  o  nella  stessa  massa  ce- 
rebrale. 

L*e8<udato,  può  effondersi  tra  la  dura  madre  e  la  faccia  interna 
del  cranio,  o  nella  pia  madre,  o  ne*ventricoli  e  nella  massa  cere- 
brale stessa  n  nella  grande  cavità  cerebrale.  Talfiata  si  sono  os- 
servate idropi  encistiche  —  contenute  nella  massa  cerebrale. 

Diversa  è  pure  la  qualità  dei  liquidi  effusi  :  essi  talora  consi- 
stono in  una  sierosità  trasparente,  o  gelatiniforme,  o  sanguigno 
purulenta. 

Le  lesioni  notomiche  del  cervello  nella  meningite  consecutiva 
alla  otite  interna  acuta  suppurativa,  sono  limitate  in  un  lobo  od 
all'emisfero  cerebrale  corrispondente  all'orecchio  malato.  Esse 
consistono  in  raccolte  purulente,  o  sanguigno-purulente ,  tra  la 
dura  madre  e  Tosso  petroso,  od  in  piccoli  ascessi ,  o  punti  pu- 
rnlenti  lungo  la  superficie  esterna  dell'emisfero  cerebrale.  Tal- 
volta il  pus  s' infiltra  nel  cervelletto  e  raccogliesi  nel  bulbo,  e  può 
(flbndersi  ancora  tra  la  pia  madre  e  la  sostanza  cerebrale. 

La  qualità  deir  essudato  differisce  da  quella  dell'  idrocefalo  acu- 
to, ed  è  costantemente  formato  di  materia  purulenta  contenente 
cloruro  sodico  ed  ammoniaca. 

Degne  di  nota,  ne' postumi  della  otite  sono  le  alterazioni  delle 
meningi  cerebrali  che  rivelano  il  lungo  lavorio  del  processo  flo- 
gistico da  esse  subito.  La  pia  madre  e  Taracnoide,  che  rivestono 
il  lobo  cerebrale  affetto  sono  alquanto  ispessite,  di  colorito  rosso 
fosco ,  la  dura  madre  su  qualche  punto ,  che  trovasi  più  imme- 
diato a  quello  della  rocca,  sede  della  infiammazione,  è  necrotiz- 
zata. Attraverso  la  perdita  di  sostanza ,  il  pus  irrompe  nel  cer- 
vello ove  svolge  rapidamente  i  sintomi  della  grave  compressione 
cerebrale  e  della  meningite  acuta.  La  superficie  intema  della  dura 
madre  è  rugosa,  ed  aderisce  fortemente  alla  rocca;  talvolta  essa 
ne  è  distaccata  per  grande  estensione  e  contiene  materia  pu- 
rulenta. 

Allorquando  la  lesio'^e  cerebrale  è  consecutiva  di  cronica  otite 
suppurativa,  verso  il  centro  della  parte  superiore  della  rocca  di- 
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stiigoMì  un  forellioo  del  éiamatro  di  eircii  0ai,002  che  corri- 
spoode  epa  altro  sottoposto  aperto  nella  sostanxa  dell'osso  avente 
pr»s$o  a  poco  0,rDOOOa  di  diametro.  Questo  forellino  comunica 
con  la  cavità  deir  orecchio  iaterno  o  della  cassa,  che  è  ripiena 
della  stessa  oMiteria  purnlenta  effusa  nelle  meningi  o  nella  so- 
stanza cerebrale. 

il  forellino  comunicante  tra  le  cavità  dell*  orecchio  e  quelle  ce- 
rebrali manca  però  nei  casi  della  otite  interna  acutiasima  in  cui 
il  POS  elaborato  nella  cassa  o  nei  laberinto  si  versa  nelle  meningi 
attraverso  i  vasi  brevi  meningei,  che  passano  per  la  volta  della 
cassa,  od  apresi  un  varco  pel  forame  acustico  intemo. 

Donqoe,  T  osservasione  notomo*patolagica  ne  rivela  che,  ne' po- 
stomi cerebrali  della  otite  interna ,  le  lesioni  del  cervello  soAo 
limitate  air  emisfero  eorriapeiftdente  air  oreochio  malato,  mentre 
ne* casi  d'idrocefalo  acuto,  le  alterasioni  notomiche  sono  diffuse 
a* dee  emisferi.  Sostanziale  é  pure  la  differenza  nella  qualità  del- 
l'essudato  nella  meningite  consecotiva  di  otite  interna,  da  quella 
dell' essadato  nell*  idrocefalo  acuto,  che  potrebbe  meglio  definirsi 
por  trasudato. 

Non  è  fuor  dì  luogo  il  ricordare  che ,  oltre  1*  idrocefalo  acuto 
e  la  otite  interna  suppurativa,  avvi  un'altra  forma  morbosa,  ab- 
bastanza grave,  che  riassume  i  sintomi  comuni  a  quelle  due  ma- 
lattie. Essa  è  determinata  daU'  alterazione  del  centro  vasomotore 
e  si  accompagna  ai  disordini  nutritivi  nell'orecchio  e  nel  cervello. 
Qoesta  malattia  è  più  comune  negli  adulti;  colpisce  taifiata  gl'in- 
fanti  tra  il  2*^  o  5*  anno  della  vita,  e  si  associa  a  fenomeni-nen- 
roparalitici  unilaterali  in  principio,  ohe  sì  terminano  con  disor- 
dini funzionali  generali  e  nutritivi  nell'organo  dell'udito.  Essa  è 
l'otite  necrotica,  per  alterazione  trofica. 

Non  sempre  però,  la  sofferenza  cerebrale  dal  centro  vaso-mo- 
tore assume  una  forma  molto  rilevante  da  prevalere  nel  quadro 
sintomatologioo  della  lesione  auricolare ,  tuttoché  questa  ne  sia 
una  dipendenza  o  determinazione  morbosa  necessaria. 

Accaìde  talfiata  di  trovarci  presenti  ad  una  otite  suppnrativa , 
complicmta  o  concomitata  a  sofferenza  cerebrale.  Non  ò  possibile 
determinare  con  certezza  Torigine  della  malattia,  massime  se  dessa 
manifestisi  nella  infanzia.  Vi  ricorrono  la  vertigine,  gli  spasmi 
nel  tintorio  del  trìgemello,  1*  otorrea,  il  coma;  Tesito  è  letale. 

All'autopsia  rilevasi  il  rammollimento  cerebrale  e, non  di  rado 
on  tumore  comprimente  il  5*  pajo  nella  sua  origine.  L*  orecchio 
medio  contiene  pns  o  sangue,  le  ossettina,  e  la  membrana  sono 
distrutte ,  o  neerotjzzate  in  gran  parte.  Frequenti ,  sono  in  tal 
caso,  i  disordini  nutritivi  nell'occhio;  onde  vedesi  la  cornea  in- 
filtrata, e  con  altre  alterazioni  nella  camera  anteriore,  e  congiun- 
tiva oculare. 

Questa  è  appunto  quella  forma  di  otorrea ,  detta  cerebrale  dal 
Hramer  dall*  Itard,  e  da  altri  autori,  i  quali  osservandone  la  ter- 
ribile l^alità,  la  coinvolsero  nel  concetto  notomopatologico  delle 
molte  e  diverse  altre  lesioni  dell*  orecchio  che  producono  abbon- 
dante suppurazione ,  e  trovano  salutare  compenso  nella  terapia 
razionale. 

Questa  è  qasUa  leeiooe  auricolare  di  cui  se  ne  risulta  chiaro  il 
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concetto  diagnostico  nella  menta  dal  elinieo  deré  imporgli  la 
massima  riserva  nella  cara  e  nrila  prognosi.  Poiché  sarebbe  ooa 
temerità  eccessiva  il  tentare  di. opporre  un  argine  ali*  irrompere 
di  un  male  che,  quando  si  affaoota  nelle  esterne  regioni  aurico- 
lari, à  già  distrutte  le  sorgenti  della  vita,  e  divenuto  superiore 
ammezzi  dell*  arte  salutare. 

La  concomitanza  di  disordini  nutritivi  negli  occhi  e  negli  orec- 
chi può  essere  nn  indizio  importante  per  ammettere  il  sospetto 
di  una  lesione  del  bulbo  o  nel  territorio  del  trig6Melk>.  Vedi  os- 
servazione 1*. 

Questa  breve  digressione  dair  argomento  della  presente  nota  , 
parmi  giustificala  dal  bisogno  d' invocare  un  largo  contributo  di 
osservazioni  e  di  studii  su  le  afliszioni  del  centro  vasomotore  de- 
teririnanti  talune  forme  di  otiti  suppurative  che  si  svolgono  con 
disordini  cerebrali  di  una  certa  gravezaa. 

Imperocché  parmi  che  finora  non  sia  stata  pubblicata  alenna 
relazione  su  tali  processi  morbosi. 

Brown-Sèquard,  se  non  erro,  ha  dimostrato  che  le  lesioni  dei 
corpi  restiformi  possono  determinare  Totematoma  del  padiglione, 
o  Totorragia. 

Non  è  certo  mio  assunto,  nella  presente  nota,  di  svolgere  tntte 
le  considerazioni  nevro-patolopiche,  in  ordine  all'idrocefalo,  di  cui 
abbondano  le  opere  che  trattano  di  patologia  generale.  E  credo 
inutile  parlare  delle  differenze  che  distlngnono  I*  idrocefalo  con- 
<;cnito  da  quello  acquisito,  né  dell*  idrocefalo  acuto  da  quello  cro- 
nico. Mi  fermerò  a  considerare  i  mezzi  che  valgono  a  far  distin- 
guere r  idrocefalo  acuto  dalPotite  intema,  de*qiali  gli  autori  che 
hanno  scritto  di  quelle  malattie  oerebrali ,  non  sonoei'  occupati 
abbastanza. 

Allorquando  i  sintomi  riferibili  air  affezione  indrocefalioa  acuta 
sono  associati  ad  anormale  sviluppo  del  capo  è  difficile  ingannarsi 
sul  carattere  della  lesione  fondamentale. 

Ben  altro  accade  quando  co*  sintomi  che  accennano  alla  ^istenza 
del  idrocefalo  acuto  il  volume  del  capo  rimane  inalterato. 

Oridrocefalici  con  testa  piccola,  allorquando  per  cagioni  trau- 
matiche, 0  per  cagioni  comuni,  soffrono  una  esacerbaziene  nel  pro- 
cesso fondamentale  del  cervello,  cadono  in  una  specie  di  coma  vi- 
gile interrotto  da  spasmi  del  trigemino  che  si  estendono  ben  tosto 
a  tutto  il  corpo.  La  faccia  si  colorisce,  il  respiro  divento  difficile, 
lenti  e  deboli  si  fanno  i  battiti  cardiaci,  si  raffreddano  le  estre- 
mità. LMnfermo  rivela  nel  volto  una  dolorosa  spusasione,  manttene 
il  capo  in  istato  di  quieto,  sforzasi  evitare  qualsiasi  movimento. 
Gli  occhi  sono  rovesciati  in  alto,  la  pupilla  è  dilatala*  immobile.— 

La  temperatura  del  corpo  è  più  bassa  di  quella  del  capo. 

Nell'ulteriore  fase  della  malattia,  accresciuta  la  effusione  del  li- 
quido neirinterno  od  alla  superficie  del  cervello,  avvengono  le  pa- 
ralisi; le  facoltà  intellettuali  sono  aospese.  Gli  arti  cadono  in  una 
flaccidità  più  0  meno  completa  ;  però,  pizzicando  la  cute  de*  me- 
desimi avvengono  delle  contrazioni.  Gl'infermi  mucijono  nel  pe- 
riodo del  collasso  genera 'e. 

Codesti  però  non  sono  sintomi  costanti  né  caratteristiei.  del- 
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ridrocefalo  acuto,  molti  di  essi  possono  mancare,  e  sono  comuni 
ad  altre  malattie  del  cervello  o  de'  saoi  involucri. 

Taluni  clinici  annettono  grande  importanza  al  vomito,  che  ma- 
nifestasi nella  prima  fase  delVaffézione  cerebrale;  né  minor  valore 
attribuiscono  ad  un  certo  grido  stridulo,  che  gli  ammalati  emet» 
tono  di  tratto  in  tratto,  e  che  è  stato  designato  col  nome  di  ffrido 
idrocefalico.  Ma  anche  questi  due  sintomi  sono  ben  lontani  dal- 
l'avere quel  carattere  patognomonico  che  vi  si  vorrebbe  vedere. 
Se  però  a*  fenomeni  su  descritti  si  unisce  il  vomito  e  le  convul- 
sioni generali  si  può  affermare  con  molta  probabilità  resistenza 
del  processo  idrocefalico. 

In  seguito  airazione  brusca  del  flreddo-umido,  di  una  caduta  o 
di  una  cagione  traumatica  qualunque  che  abbia  agito  direttamente 
sul  capo,  può  determinarsi  un  gran  disquilibrio  ne' poteri  nutri- 
tivi o  nell'orecchio  interno.  La  otite  intema  acuta  può  altresì  es- 
sere prodotta  da  lesioni  nervose  de'  centri  vaso  motori,  o  del  gran 
simpatico  o  del  trigemino.  La  cagione  più  comune  delle  otiti  gravi 
inteme  è  però  riposta  nel  cattivo  governo  delle  otiti  medie,  mas- 
sime dairuso  irrazionale  de' topici  astringenti  o  dal  difetto  asso- 
luto di  cura. 

Non  è  raro  difatti  osservare,  massime  ne'  fanciulli  linfatici,  co- 
me in  seguito  all'uso  imprudente  degli  astringenti,  ne'casi  dì  otor- 
rea cronica,  insorga  grave  cefalalgia  cui  tosto  s'associa  febbre  al- 
quanto alta  con  disordini  cerebrali ,  delirio ,  coma,  convulsione, 
paralisi,  morte. 

La  lesione  auricolare  interna  può  svilupparsi  nel  periodo  di  po- 
che ore  0  di  pochi  giorni. 

La  cefalalgia  è  intensa  fin  dal  primo  momento  della  infiamma- 
zione del  laberinto,  il  dolore  però  è  più  profondo,  più  circoscritto 
che  non  sia  nell'idrocefalo  acuto.  Esso  è  costante  e  tende  a  loca- 
lizzarsi all'orecchio  affetto. 

Nell'otalgia  invece,  il  dolore  è  violentissimo,  à  un  corso  ciclico, 
sMrradia  lungo  il  facciale  e  rapidamente  sparisce. 

Nell'idrocefalo,  il  dolore  è  gravativo  diffuso  a  tutto  il  capo. 

Nella  otite  il  dolore  esacerbasi  ne'movimenti  della  mascella,  nel- 
l'atto del  poppamento,  della  deglutizione;  onde  avviene  che  il  bam- 
bino staccasi  con  ispavento  dalla  mammella,  appena  afferratala, 
agita  le  braccia,  porta  le  manine  all'orecchio  affetto,  volge  la  te- 
sta con  gemito  e  grida. 

Tutto  ciò  non  verificasi  nell'idrocefalo  acuto. 

Nell'otite  la  temperatura  del  capo  è  di  poco  accresciuta,  o  lo 
è  soltanto  verso  l'orecchio  malato,  neiridrocefalo  acuto  essa  ele- 
vasi per  tutta  la  superficie  del  capo. 

Nella  otite  intema  diffusa  alle  meningi  si  svolge,  come  nell'idro- 
cefalo, il  vomito,  il  coma,  le  convulsioni  generali.  Nella  sua  fase 
evolutiva  è  notata  anco  la  tosse  ,  breve  secca ,  e  nervosa  come 
dicesi.  Questo  sintoma  scompare  appena  è  avvenutalasuppurazione. 

I)  polso  è  frequente,  la  febbre  alta. 

E  notevole  il  fatto  che  nella  otite  interna  acuta  si  à  la  diffu- 
sione del  processo  all'  apofisi  mastoidea  ;  neir  idrocefalo  si  à  per 
consenso  l'affezione  della  retina, 
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L'otorrea  non  è  sintoma  patognomoaieo  delia  otite  interna,  essa 
può  mancare  del  tutto  allo  esterno.  Nella  otite  intenia  il  pus  può 
diffondersi  nella  meninge  cerebrale  o  neirantro  mastoìdeo. 

Però,  quando  la  manifestazione  di  gravi  sofferenze  nel  capo  as- 
sociata a  sintomi  generali,  è  preceduta  dalla  soppressione  di  una 
otorrea  preesistente,  sì  à  maggiore  presunzione  ed  un  criterio  pò- 
sitiTo  per  ammettere  una  lesione  auricolare  interna. 

Infine,  neirotite  interna,  si  à  Tarrossimento  della  membrana  del 
timpano  e  del  terzo  interno  del  meato  uditorio  esterno,  t*ò  tur- 
gore ed  addoloramento  del  ganglio  linfatico  preauricolare,  v*è 
aumento  di  tre  o  più  gradi  nella  temperatura  dell'orecchio  ma- 
lato, misurata  nel  meato.  Sicché  questi  tre  sintomi,  allorquando 
si  consociano  a  gravi  sofferenze  nel  capo  debbono  ritenersi  quali 
patognominici  della  otite  interna. 

Riandando  col  pensiero  il  corso  di  ventiquattro  anni  del  mio 
esercizio  clinico,  in  cui  molti  e  molti  furono  i  casi  di  otite  in- 
terna acutissima  e  dMdrocefalo  passati  alla  mia  osservazione,  non 
mi  è  possibile  ignorare  le  conseguenze  gravi  della  confusione  nei 
criterii  differenziali  tra  quelle  due  malattie.  E  indelebile  in  me 
la  memoria  di  quei  casi  ne*  quali  la  negligenza  dell'esame  otosco- 
pico  allontanò  da*  poveri  infermi  le  preziose  risorse  della  razio- 
nale terapia,  che  attuate  a  tempo  li  avrebbero  sottratti  dalla  morte 
o  dal  sordo-mutismo,  cui  vennero  votati  soventi  per  soddisfare 
una  vanità  boriosa  ed  implacabile. 

Imperocché,  fu  provato  alPesaroe  necroscopico  Terrore  del  cli- 
nico che  stabiliva  a  favore  deiridrocefalo  una  forma  morbosa  di 
origine  auricolare,  mentre  chiara  ragione  si  aveva  del  grave  pro- 
cesso nella  lesione  notomica.  ^ 

È  però  vero  che,  allorquando  le  complicanze  della  otite  interna 
ne*  bambini  sono  tali  da  farne  emergere  un  quadro  sintomatolo- 
gico  che  accenni  al  processo  acuto  idrocefalico,  poca  speranza  di 
efficace  soccorso  possa  nutrirsi  nell'intervento  delTotojatro,  nul- 
lameno  quella  debole  speranza  non  dev*  essere  respinta ,  quando 
esso  riflette  un  tenero  organismo  in  cui  scorre  rapida  e  fecon^Ia 
la  vena  vitale,  da  giustificare  1  generosi  ardimenti  di  una  razio- 
nale terapia. 

Queste  linee  vanno  intese  da*  giovani  medici  i  quali  passando 
dalla  scuola  al  letto  dell'  infermo  debbono  meditare  sulle  grandi 
difi9co1tà  neiresercizio  dell'arte  salutare  quando  si  voglia  congiun- 
gerlo al  sentimento  del  proprio  dovere  ,  e  sceverarlo  da  rimorsi 
della  coscienza.  Ed  oggi  massimamente  che  la  medicina  s'è  inol- 
trata su  la  via  dello  sperimentalismo,  e  nuovi  esterminati  oriz- 
zonti si  sono  aperti  all'attività  umana.  Essi  non  debbono  dimenti- 
care che  l'immenso  patrimonio  di  quella  scienza  ch'è  frutto  dello 
sviluppo  ognora  crescente  de'rami  diversi  degli  studii  biologici  è  in- 
comprensibile nellamente  di  un  uomo, onde  conviene  tenersi  lontani 
dairimitare  la  superba  Jattanza  de'  pretesi  enciclopedici,  o  la  ec- 
cessiva modestia  de'  monografisti.  Imperocché ,  non  è  possibile 
astrarre  nello  studio  di  un  organo  le  leggi  che  governano  Tintero 
organismo,  né  devesi  ignorare  che  siccome  le  malattie  si  modifi- 
cano negli  individui,  cosi  i  processi  morbosi  svolgendosi  ne'sin- 
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goli  organi  assumono  particolari  forme,  onde  meritano  speciale 
stodio  e  diversi  compensi  nell'arte. 

Il  pronostico  dell'otite  interna  acata  diffusa  è  grave —  maggiore 
è  il  pericolo  quando  essa  svolgesi  in  seguito  di  retropulsione  di 
otite  esterna  suppurativa.  Ne*  casi  lievi  essa  determina  rabolizione 
totale  e  permanente  de)  senso  deir  udito ,  e  Tafasia  sintomatica. 

La  guarigione  deiridrocefato  acuto  è  avvenimento  rarissimo  — 
esso  lascia  permanenti  disordini  nelle  funzioni  di  senso  e  di  mo- 
t(ì  —  quando  la  diagnosi  é  bene  accertata  e  Tidrocefalo  appare  coi 
suoi  sintomi  determinati,  non  è  permesso  sperarne  la  guarigione. 
Panno  eccezione  quei  rari  casi  in  cui  la  costituzione  deirinlivi- 
duo  è  forte  e  sana,  scarsa  è  la  quantità  del  trasudato  cerebrale» 
lieve  la  lesione  cerebrale,  buona  la  condizione  de*  visceri. 

Non  è  questo  il  luogo  di  trattare  della  cura  della  otite  interna 
acuta,  e  deiridrocefalo  acuto.  Tale  argomento  trovasi  svolto  am- 
piamente nelle  opere  dì  patologia  generale  ed  in  quelle  di  otojatria. 

Mio  diseguo  fu  quello  di  delineare  a  grandi  tratti  il  quadro  sìn- 
tomatologico  di  quelle  due  malattie  per  indicare  i  punti  ne*  quali 
esse  potrebbero  venire  confuse  per  conformità  di  fenomeni. 

Nullameno  stimo  non  del  tutto  superfluo  dirne  qualche  idea. 

Un  numew)  grandissimo  di  riraedii  furono  proposti  per  combat- 
tere l'idrocefalo,  da  Ippocrate  fino  a' nostri  giorni.  La  povertà  dei 
resultati  è  pari  alla  ricchezza  de*  mezzi  adoperati  avverso  un  male 
che  nmntiensi  ribelle  aU*arte  nostra.  In  generale  può  ritenersi  con 
qnalcbe  fondamento  che  razione  prolungata  del  freddo  e  Tuso  in- 
temo de*  mercuriali  spiega  un*influenza  favorevole  sul  decorso  del 
male,  nel  suo  primo  periodo  ;  come  i  tonici  e  1*  ioduro  potassico 
possono  determinarla  nelle  ulteriori  sue  fasi. 

Il  sanguisugio  à  un  successo  del  tutto  transitorio  —  dopo  un  il- 
lusorio miglioramento  di  qualche  ora ,  i  fenomeni  della  malattia 
decorrono  con  maggiore  gravezza. 

All'opposto  nel  decorso  della  otite  interna  e  massime  nel  prin- 
cipio del  male,  1*  applicazione  delle  sanguisughe  al  processo  ma- 
stoideo  ed  all'orifizio  del  meato,  determina  una  decisa  azione  fa- 
vorevole suU*  andamento  della  malattia  e  può,  in  dato  momento, 
procurarne  la  risoluzione. 

In  seguito  all'azione  depletiva  del  salasso  locale,  ben  diretto, 
vedesi  cessare  come  per  incanto  il  dolore  di  capo  ,  e  diminuire 
di  molto  Totalgìa. 

Quando  la  diagnosi  è  bene  accertata  il  mezzo  eroico  consiste 
nella  miringotomia  e  nella  p^mzione  del  vestibolo. 

La  punzione  del  vestibolo  si  esegue,  mediante  un  sottile  trapa- 
no, da  me  ideato,  attraverso  il  segmento  inferiore  della  membranu 
che  viene  attraversata  due  millimetri  circa  in  avanti  dell*  om- 
belico. 

Tale  mezzo  che  parmi  io  sia  stato  il  primo  a  proporre ,  m*  è 
riescito  efficacissimo  in  talune  gravi  forme  di  otiti  interne  diffu- 
sive, il  sollievo  risentito  dagrinfermi  è  quasi  immediato  alPope- 
razione,  e  le  convulsioni  sono  cessate  come  per  incanto. 

Per  eseguire  Toperazione  mi  sono  servito  ne'  primi  tre  casi  dello 
strumentino  da  me  ideato  e  descritto  nel  2.*  volume  del  Giornale 
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Internazionale  di  scienze  mediche  1880.  —  L*operazione  in  seguito 
airadozione  rigorosa  del  metodo  Listeriano  non  à  avuto  spiacevoli 
incidenti  di  sorta. 

Posteriormente,  ho  adoprato  un  sottilissimo  aspiratore,  invece 
dello  stiletto  che  anima  la  cannula,  bivalva ,  del  mio  speculum, 
di  sopra  menzionalo,  e  la  tecnica  m'è  tornata  più  agevole. 

La  punzione,  ed  aspirazione  nel  vestibolo  ;  la  cui  tecnica  ope- 
ratoria descriverò  in  altra  mia  nota,  è  operazione  eroica  che  va 
serbata  in  que'  casi  quando  siansi  mostrati  infruttuosi  i  rimedii 
praticati,  e,  dair insorgenza  de' moti  convulsivi,  sia  da  temersi 
una  imminente  catastrofe. 

OsBervagione  I.*  —  Otite  e  cheratite  —  da  alterasiono  trofica  —  per 
lesione  cerebrale  nella  sfera  del  trigemino  —  Antopsia. 

N.  N.  soldato  di  fanteria  di  Marina  di  anni  20  —  entrato  nello  Spe- 
dale Marittimo  dipartimentale  di  Napoli,  1.*  novembre.  1860  —  nella 
Sala  di  S.  Lneia. 

Frequenti  attacchi  di  vertìgine  ,  emiplegia  a  sinistra ,  perdita  della 
memoria,  graduale  diminuzione  delFudito  a  destra,  abolita  la  funzione 
a  sinistra,  anestesia,  anodinia  della  metà  corrispondente  della  lingua 
e  del  naso.  Portato  un  pezzo  di  zuccaro  a  contatto  del  bordo  sinistro 
della  lingua,  non  vi  desta  alcuna  sensazione.  Tali  fenomeni  duravano 
da  tre  mesi. 

L'infermo,  tre  giorni  prima  di  entrare  nell'espedale  sentì  acutissimi 
dolori  neirorecohio  sinistro,  insonnia,  cefalalgia,  quindi  venne  fuora  ab- 
bondante flusso  purulento.  —  La  membrana  era  rammollita  e  perforata 
in  tre  punti  concentrici  all'ombelico,  il  manubrio  del  martello  era  allo 
scoperto. 

Dopo  il  10^  giorno  dalla  degenza  nell'ospedale,  cominciarono  a  ma- 
nifestarsi disordini  nutritivi  nell' occhio  sinistro  ,  congiuntivite  oculo- 
palpebrale,  con  ipopion. 

L'  mfermo  mori  il  8  dicembre  in  seguito  ad  un  attacco  apoplettico 

Ali*  esame  necroscopico  constatai  un  rammollimento  esteso  nel  lobo 
destro  ,  lungo  il  solco  di  Bolando.  Un  tumore,  del  volume  di  un  pi- 
sello, presso  al  ganglio  di  Gasser,  comprimeva  il  tronco  del  trigemino. 

Non  venne  eseguita  l'analisi  istologica  del  tumore. 
L'orecchio  medio  sinistro  era  pieno  di  pus,  la  mucosa  rigonfia,  ram- 
mollita, si  lasciava  facilmente  distaccare,  il  pus  era  infiltrato  di  sotto 
la  mucosa,  e  riempiva  medesimamente  gran  parte  dell'antro  mastoìdeo, 
distaccata  Tincudine  dalla  strffa,  le  ossettine  in  processo  di  necrosi.  Di- 
strutti e  riassorbiti  i  canali  semicircolari  membranosi,  necrotizzata  la 
coclea. 

La  camera  anteriore  dell'occhio  piena  di  pus  e  la  cornea  n'è  infiltrata. 

Dalla  osservazione  surriferita  rilevasi  che  una  neoplasia  comprimente 
i  rami  cerebrali  del  trigemino,  può  determinare  una  otite  acutissima 
per  alterato  trofismo. 

Osservagiofie  2,^  —  Otite  interna  acuta ,  diffusione  alle  meningi  — 
Morte  -  Pebbrajo  1867. 

I.  A.  di  anni  due  —  costituzione  linfatica.  All'età  di  pochi  mesi  dalle 
nascita  à  sofferta  oterrea  catarrale  a  destra  che  durò  due  mesi  circa, 
e  fu  guarita  mediante  iniezioni  di  liquidi  astringenti. 

Nel  mese  di  gennajo  ultimo,  la  bambina  si  cominciò  a  mostrare  molto 
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irrequieta,  irritabile,  piagnucolosa.  Tendensa  al  sonno,  ohe  si  fa  coma- 
to80  donde  si  trae  con  pianto.  Nel  sonno  si  osservaTano  a  rari  intervalli 
rtpidi  conTolsioni  ne*  muscoli  della  faccia  e  dell* arto  sinistro  —  Stipsi — 
Feblnre  a  40,  continua  remittente,  sodori  parziali  al  capo  ed  al  collo. 
Vomito.  U  coma  è  permanente,  la  bambina  non  può  sollevare  il  capo 
dal  guanciale,  ò  alimentata  con  latte  che  le  vien  somministrato  a  pic- 
eole  OQOchiajate.  Tiene  gli  occhi  semiaperti  che  son  rovesciati  in  alto. 

Polsi  frequenti,  piccoli.  Cuie  molto  calda  e  secca.  Ventre  meteoris- 
lato;  grida  acute  e  frequenti. 

Sotto  r  azione  del  sanguisugio  ,  del  calomelano ,  e  delle  compresse 
fredde  sul  capo,  si  osserva  lieve  remissione  ne'  sintomi  generali ,  che 
dora  sei  ore  circa.  La  bambina  riconosce  la  madre,  piange  ,  porta  le 
manine  al  capo,  ove  accusa  gravi  sofferenze.  La  temperatura  del  capo 
è  prevalente  su  quella  del  corpo. 

Riappare  il  coma,  delirio,  convulsioni,  contrazione  permanente  nel- 
larto  sinistro,  deviazione  della  bocca  a  destra.  Qrida. 

Pallore  estremo  della  faccia,  collasso ,  e  dopo  tre  giorni,  morte.  -* 
Antopsia.  —  La  membrana  timpanica  destra  è  molto  ispessita.  La  mu- 
cosa della  cassa  è  ispessita,  i  capillari  enormemente  distesi.  Distrutta 
la  membrana  ovale,  le  cavità  del  labeviato  sono  piene  di  essudato  pu- 
ralente  sanguigno,  che  riempisce  medesimamente  il  canale  acustico  in- 
terno ed  effondesi  sotto  la  dura-madre.  La  parete  ossea  superiore  è 
rammollita.  Il  pus  occupava  la  quasi  totalità  della  parte  superiore  del- 
l'emisfero cerebrale  destro. 

La  dura  madre,  che  copre  la  rocca  e  la  parte  squamosa  del  tempo- 
rale è  ispessita,  distaccata  dalFosso,  molto  iperemizzata;  materia  pu- 
rolenta  eflEusa  tra  la  dura  madre  e  Taraonoide. 

Venni  chiamato  presso  la  piccola  inferma  quando  i  {ienomeni 
paralitici  erano  in  campo.  La  diagnosi  del  medico  curante  fu  d*i- 
drocefalo  acuto.  —  Stimai  inutile  qualunque  tentativo  di  cu- 
ra. —  La  mancanza  dì  sintomi  esterni,  dell'otite,  non  potè  rive- 
lare a  tempo  resistenza  del  grave  processo  auricolare  che  si  adom-' 
brò  sotto  la  forma  sintomatologica  deiridrocefalo  acuto.  —L'anam- 
nesi avrebbe  potuto  irradiare  il  decorso  del  male  e  rivelarne  la 
sede:  ma  la  sofferenza  auricolare  precorsa,  con  forma  sì  mite,  non 
poteva  costituire  un  indizio  abbastanza  certo  da  autorizzare  il  so- 
spetto di  una  diversa  origine  nella  grave  sofferenza  cerebrale  da 
quella  presunta. 

Questa  osservazione  clinicja,  a  cui  potrei  aggiungere  altre  76, 
da  me  raccolte  fin'oggi,  dimostra  la  facilià  di  confondere  i  sin- 
tomi deli'  otite  interna  diffusa  con  quelli  dell'  idrocefalo,  quando 
sopratutto  mancano  i  sintomi  esterni  locali  per  dover  ammettere 
l'esistenza  di  un  grave  processo  auricolare,  quali  sarebbero  il  tur- 
gore del  meato,  11  flusso  purulento  ecc.  E^sa  però  deve  far  sen- 
tire il  dovere,  di  non  perdere  di  vista  il  campo  dell'organo  del- 
l'udito, nelle  gravi  sofferenze  cerebrali,  massime  quando  vogliansi 
lener  presenti  i  rapporti  intimi  che  queir  organo  serba  anatomi- 
camente con  la.  massa  cerebralCi  e  che  gli  ascessi  nel  cervello  e  le 
meningiti  sono  ordinariamente  preceduti  da  antica  lesione  del- 
l'orecchio interno  tanto  più  grave  per  quanto  latente. 

Nel  lavoro  da  me  riferito  al  Congresso  Medico  di  Genova  ri- 
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chìamAi  Tattenzione  de'  miei  colleghi  sul  decorso  insidioso  delle  le- 
sioni dell'orecchio  verso  il  cervello.  In  taluni  casi,  ad  eccezione 
di  no  lieve  tremito,' come  fu  quello  da  me  osservato  col  prof.  Pru- 
dente in  persona  del  sac.  Di  Giacomo,  e  riferito  ne)  Morgagni  1864, 
nulla  può  avvisare  rammalato  od  il  medico  di  una  complicanza 
cerebrale  fino  alla  brasca  ed  inopinata  comparsa  di  sintomi  gravi 
cerebrali.  L*esarae  otoscopico,  fatto  con  grande  accuratezza  può 
guidare  il  medico  alia  scoperta  della  natura  e  sede  morbosa  di 
taluni  fenomeni  che  assumono  una  certa  importanza  meno  per  la 
funzione  dell'udito  quanto  per  quella  del  cervello.  In  questi  casi 
non  è  difficile,  per  un  diligente  osservatore,  rilevare  una  certa  iper- 
sensibilità nelle  esterne  regioni  innervate  dal  trigemino,  la  me- 
moria è  indebolita,  massime  quella  de'  nomi,  il  meato  uditorio  è 
secco,  la  temperatura  v'  è  alquanto  accresciuta. 

Ne*  bambini  uno  de' sintomi  che  annunziano  il  progresso  della 
malattia  verso  il  cervello,  si  è  il  fatto  della  intermittenza  nell*  o*. 
terrea,  o  la  rapida  e  subitanea  delitescenza  della  stessa. 

Tale  fenomeno  è  il  resultato  dell'azione  infiammatoria  diffusa  alle 
meningi,  di  una  cronica  otite,  di  cui  si  aspettava  la  risoluzione 
all'epoca  della  pubertà  e  che  tronca  su  l'alba  della  vita  una  car.i 
esistenza.  Il  volgo  che  vede  seguire  la  morte  alla  brusca  soppres- 
sione dell'otorrea  attribuisce  a  questo  fatto  la  cagione  della  ma- 
lattia cerebrale  mentre  esso  ne  è  la  naturale  conseguenza.  Onde 
r  universale  pregiudizio  di  astenersi  dalla  cura  nell'  otorrea  — 
Che  se  un  tale  timore,  dice  il  Wilde,  si  limitasse  ad  esclude- 
«  re  gli  astringenti  irritanti  ,  esso  sarebbe  salutare,  ma  quando 
«  esso  fa  capo  a  questa  opinione  che  sarebbe  dannosa  d'interve- 
«  nire  in  un  metodo,  razionale  in  una  malattia  d'orecchio,  che  à 
«  un  corso  insidioso,  e  che  se  viene  negletta  si  terminerà  proba- 
c  bilmente  con  la  morte  dell' infermo ,  quella  pusillanimità  può 
<  essere  pericolosissima  ». 

Ma  senza  cercare  le  lesioni  cerebrali  consecutive  a  quelle  auri- 
colari, per  dimostrare  la  necessità  d'intervenire  a  tempo  nel  cu- 
rarle, non  si  sa  forse  che  taluni  processi  cerebrali  sono  denun- 
ziati da  certi  fenomeni  svolti  neirorgano  dell'udito t  —  Una  con- 
gestione delle  parti  encefaliche  nella  regione  bulbare,  produce  il 
tinnito  d' orecchio,  la  vertigine.  I  quali  sintomi ,  determinati  da 
dilatazione  ne' capillari  dell'orecchio  interno,  crescono  d'inten- 
sità in  ragione  diretta  del  grado  della  iperemia  cerebrale.  In  que- 
sti casi  comprimendo  la  carotide  interna,  o  l'arteria  auricolare, 
il  rumore  subbiettivo  si  arresta.  E,  sostenendo  l'energia  del  cir- 
colo, con  regime  tonico  generale,  nel  che  giovano  anco  gli  astrin- 
genti, e  l'idroterapia,  quando  per  quest'ultima  non  siavi  formale 
controindicazione  per  possibili  lesioni  cardtache ,  ve  desi  pure  a 
grado  a  grado  affievolirsi  e  poi  dileguarsi  la  molesta  Vertigine. 

Il  tempo  mi  fa  difetto  per  estendermi  quanto  dovrei  nello  studio 
de' fenomeni  che  svolgonsi  sul  campo  dell'azione  cerebrale  ed  udi- 
tiva in  seguito  de' processi  morbosi  che  partono  o  dal  cervello 
verso  l'orecchio  e  sono  determinati  in  questo  per  alterazione  tro- 
fica, 0  dall'orecchio  verso  il  cervello  e  sono  di  natura  o  meccani- 
ca, trombiamo,  embolismo,  o  di  natura  Infiammatoria,  onde  la  me- 
ningite e  gli  ascessi  cerebrali. 
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IM  fin  qid  detto  emerga  la  opportmità  di  eHendera  air  orec- 
okio  le  rioerche  neerospiolia  portate  sul  cerreìlo,  la  neoearità  del- 
r esame  otosoopieo  neUe  grayi  sofferense  cerebrali,  e  la  ragione 
della  presente  Bota  olinica. 


RIVISTA 

OffALDi.  —  Afonia  isterica  e  sua  cura  speciale.  {Spnttangani). 
Considerando  ehe  colle  generose  somministrasioni  deirnsaa  fetida.  Y  a- 
foaia  delle  isteriche  sparisce  in  breve  tempo,  e  che  il  risultato  si  raggiun- 
ge eziandio  nei  casi  dove  gli  altri  mezzi  più  raziooali  ed  i  più  potenti 
Don  riescono,  perchè  Tozione  antispasmodica  di  questo  farmaco  è  incon- 
testabile ,  come  indubitabile  la  virtù  elettiva  di  easo  sul  laringe,  Tan- 
tore  inferisce  che  dell' allontanamento  delle  corde  vocali  lo  spasmo  sia 
r  eifieieate  principale,  che  i  muscoli  dilatatori  ne  siano  la  sede,  e  che 
perciò  l'opinione  della  maggioranza  snlla  genesi  paralitica  di  questo 
morbo  debba  essere  in  qualche  modo  emendata. 
In  segnito  di  ciò  l'A.  presenta  le  seguenti  conclusioni:    . 

V  Neir  afonia  isterica  è  accertata  V  abduzione  delle  corde  vocali. 

2^  La  detta  abduzione,  non  che  la  impossibilità  di  superarla  cogli 
sforzi  della  fonazione,  possono  avere  la  prima  origine  sì  dalla  paralisi 
dei  costrittori,  sì  dalla  contrattura  dei  dilatatori,  non  che  dall'  una  e 
dall'altra  insieme. 

3**  Ragioni  e  fatti  ci  portano  a  credere  che  lo  spasmo  dei  dilatatori 
intervenga  sempre,  benanche  la  malattia  abbia  esordio  colla  paralisi 
dei  costrittori. 

4*  Lo  spasmo  dei^  dilatatori  può  stare  senza  la  paralisi  dei  co- 
strittori,  non  la  paralisi  senza  lo  spasmo. 

5**  L'assa  fètida  ne  è  il  rimedio  sovrano  perchè  la  sua  virtù  anti- 
spastica direttamente  si  spiega  sul  laringe  dov'essa  ha  un'azione  elettiva. 

6**  Per  raggiungere  sollecitamente  la  guarigione  deirafonia  il  detto 
farmaco  va  somministrato  a  grandi'  dosi ,  e  la  somministrazione  ripe- 
tuta a  brevi  intervalli. 

Kaulich.  -  Snlla  terapia  della  difterite.  {Are.  f.  Kinderhea- 
kunde). 

Basandosi  sul  fatto  dimostrato  dal  Koch,  che  il  sublimato  corrosi- 
vo arresta,  anche  in  soluzioni  allungatissime,  lo  sviluppo  dei  bacteri, 
l'A.  sperimentò  questo  medicamento  nella  cura  della  difterite,  e  pare 
con  esito  felice. 

Oon  tal  cura  non  comparirebbero  necrosi  estese  ,  non  aumentereb- 
bero i  fenoa>eni  di  infezione  generale,  non  si  avrebbe  alcuna  recidiva 
locale,  le  pseudo-membrane  non  si  estenderebbero,  distaecandosi  anzi 
rapidamente,  ed  in  generale  la  malattia  presenterebbe  un  decorso  as- 
sai più  breve.  Debbonsi  però  non  solo  toccare ,  col  pennello  imbevuto 
in  una  soluzione  di  sublimato  corrosivo  al  0,05  -  0,10  per  cento  ,  4 
volte  al  giorno,  le  pseudo-membrane  difteriche,  ma  il  sublimato  cor- 
rosivo deve  esser  amministrato  pure  internamente  alla  dose  di  gram. 
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0^01  —  0,02  al  giormo,  seoosdo  1*  età  dai  bamUni.  N'el  eaao  che  si  deb- 
ba^  praticare  la  traekeòloaiia ,  deveai  lavare  la  trachea  con  aotazioni  di 
ioblimato  al  0,05  per  oento,  la  ferita  tnaeheale  een  aoìtnioiie  di  0,02 
per  cento  e  ,  qaando  l' affezione  sia  estesa  ai  bronchi,  si  derono  fare 
inalasioni  con  solnzioni  abbastanza  calde  al  0,005  per  cento  ripetute 
ogni  ora.  L'A.  fa  applicare  eziandio  ai  piccoli  infermi  dei  fomenti  cal- 
di al  collo,  i  qnali  aamenterebbero,  secondo  Ini  1*  attività  dei  tessuti 
ancora  capaci  di  funzionare  e  fors'  anche  la  secrezione  degli  organi 
glandolati.  Oon  questo  metodo  TA.  curò,  nel  decorso  di  quattro  mesi  e 
mezzo,  9  casi  assai  gravi  di  difterite»  nei  quali  unico  rimedio  pareva  es- 
ser la  tracheotomia;  l'età  dei  pazienti  variò  da  11  mesi  a  14  anni  e 
in  2  di  questi  casi  «i  potò  in  tal  modo  risparmiavo  la  tracheotomia. 
Dei  7  in  cui  tale  operazione  ?enne  eseguita,  2  morirono,  uno  di  11, 
l'altro  di  15  mesi;  in  ambedue  però|  già  prima  deiroperazione,  eranvi 
segni  di  complicazione  pneumonica. 

Nello  stesso  spazio  di  tempo,  l'A.  curò  senza  sublimato  corrosivo  8 
altri  casi  analoghi  di  difterite  ,  in  cinque  dei  quali  si  dovette  prati- 
care la  tracheotomia  e  che  terminarono  colla  morte. 

MentrCi  quindi,  la  mortalità  nella  prima  serie  di  ammalati  si  limitò 
al  22,22  O^O  nella  seconda  serie  fu  di  62,5  0(0. 

Panas.  -  Cura  delle  ferite  delle  palpebre.  {Progrès  medicài). 

Il  pratico  può  trovarsi  soventi  imbarazzato  sulla  condotta  a  tenersi 
nei  casi  di  ferite  delle  palpebre  e  suU'  opportunità  che  può  avere  lo 
intervento  attivo.  L*  autore  indica  una  Tegola  presso  a  poco  assoluta. 
Se  la  ferita  delle  palpebre  è  verticale,  cioè  a  dire  perpendicolare  alla 
direzione  delle  libre  del  muscolo   orbicolare  ,  conviene    ricorrere    alla 
sutura.  Anche  quando  lo  slabbramento  è  piccolo,  conviene  agire  per* 
chò   questo    slabbramento    aumenterà    di  più  in  più  e  più  tardi   co* 
stituirà  una  vera  fenditura  che  sarà  sgradevole  e  nociva,  e  necessiterà 
una  operazione  di  autoplastica.  Dimodochò,   quantunque  la   ferita  sia 
superficiale  e  poco  estesa,  conviene  riunirla,  e  questa   riunione  deve 
essere  fatta  per  sutura,  invece  della  unione  per  coUodion,  sparadrappo 
od  altro  mezzo  agglutinante;  il  mezzo  più  semplice  è  la  sutura  attor- 
cigliata ;  in  capo  a  3-4  giorni  la  riunione  sarà  compieta.  Le  ferite  delle 
palpebre  hanno  di  più  V  inconveniente  di  interessare  i  condotti  lagri- 
mali  ;  se  è  lesa  la  palpebra  superiore,  questa  complicanza  è  poco  im- 
portante, perchè  il  condotto  lagrimale  può  essere  otturato  senza  dan- 
no; non  cosi  della  palpebra  inferiore,  perchè  la  più  gran  parte    delle 
lagrime  penetrano  nel  canale  lagrimale,  onde  nella  sua  lesione  si  ha 
lagrimazione.  In  questo  caso  è  necessario  cercare  subito  di   penetra- 
re nel  condotto  e  mantenerlo  aperto  fino  alla  guarigione.    Questa  ri- 
cerca è  qualche  volta  difficile  e  qualche  volta  impossibile.  Quando  le 
ferite  delle  palpebre  sono  trasversali,  e  per  conaeguenza   parallele  al 
bordo  libero,  le  conseguenze  di   queste  ferite   sono  affatto   differenti 
dalle  ferite  verticali.  Le  compresse  fredde  e  qualche  agglutiaativo  sono 
le  sole  misure  da  prendersi.  Conviene  però  assicurarsi  die  non  si  formi 
scollamento  o  raccolta  di  pus,  e  che   non  siavi  corpo   straniero  nella 
ferita. 
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PARTE    ORIGINALE 


LE  ALTEHAZlOm  DELLE  GLANDOLE  UNFATICHE  IN  RAPPORTO 
ALLE  MALATTIE  VENKREO-SIFI LITICHE 

PEL  DOrr.  IGNAZIO  TORTORA.  i» 

Prof-  pareggiato  di  Sifllografia  Dermatoìogia  nella  R.  Università  di  Napoli. 

{cont.  e  fine  vedi  pag,  162) 

Adenite  strumosa.  ^    ,.,  ^;  r^  >, 

Bubone  strumoso,  scrofoloso,  fungoso  (Diday),  adenite  iperpla- 
stica  cronica  granulosa  (TanturrI), 

Il  nostro  Prof,  De  Amicis  divide  Tadenite  fungosa  dall'adenite 
strumosa,  divisione  molto  giusta  dal  perché  spesso  in  un'organismo 
niente  affatto  scrofoloso  succede, (come  io  moltissime  volte  ho  osser- 
vato nel  Sifilicomio  di  Napoli)  che,  incisa  un*adenite  suppurata, 
si  vede  nel  cavo  ascessoide  che  la  glandola  sporge  in  mezzo  di 
esso  come  un  fungo  tutta  circondata  da  pus.  In  questi  casi  pare 
che  il  pus  agisca  da  stimolo  per  V  accrescimento  della  glandola 
senza  contribuirci  la  costituzione  scrofolosa. 

Patogenesi  ed  Eziologia.  —  L' adenite  strumosa  non  è  una  mo- 
dificazione delle  adeniti  già  descritte,  ma  esiste  da  sé,  forma  essa 
una  specie  morbosa  di  una  impt>rtanza  molto  seria.  Però  io,  pei* 
non  allontanarmi  dalla  tesi  datami  dalla  Onorevolissima  Commis- 
sione, tratterò  solamente  dell*  adenite  strumosa  che  si  sviluppa  in 
alcuni  individui  in  seguito  di  blenorragia,  di  ulcera  molle  o  della 
sifilide.  Il  bubone  strumoso  non  ha  nei  suoi  prodotti  nulla  di  spe- 
cifico, esso  si  produce  per  una  attività  speciale  del  tessuto  glan- 
dolare, che,  dietro  uno  stimolo  venereo-sifìlitico,  (come  di  qualun- 
que altro  stimolo)  si  infiamma  e  diviene  ìperplastico.  Perciò  in 
questo  caso  la  lesione  venereo-sifìlitic a,  non  è  che  una  causa  oc- 
casionale, trovandosi  nelFindividuo  la  predisposizione  alta  iper- 
plasia  delle  glandole  linfatiche.  Questa  predisposizione  va  sotto  il 
nome  di  scrofolosi.  Però  secondo  me  non  pare  che  le  malattie  ve- 
nereo-sifilitiche  si  debbano  considerare  come  una  causa  occasio- 
nale comune,  capace  di  fare  sviluppare  questa  iperplasia  glando- 
lare, come  farebbe  una  lacerazione  semplice  od  una  ulcerazione 
cutanea  non  venerea ,  o  qualunque  altro  stimolo  flogistico  ,  ma 
piuttosto  che  le  lesioni    celtiche  avessero  un  azione   più  diretta 
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alio  sviluppo  di  questa  iperplasìa  glandolare.  Anche  la  dimora  in 
laoghi  umidi,  gli  strapazzi  corporei  e  la  scarsa  vittitazione  au- 
mentano la  preditposizioue  alla  iperplasìa  glandolale. 

Anatomia  patologica.  —  L'alterazione  glandolare  consiste  posi- 
tivamente in  una  iperplasia  degli  elementi  cellulari,  tanto  che  in 
principio  il  bubone  strumoso  ò  un  linfoma  cellulare  iperplastico. 
Esso  aumento  sempre  più  per  una  ricca  proliferazione  del  tes- 
suto connettivo  ed  un  maggiore  sviluppo  vasale.  Se  T  irritazione 
raggiunge  un  alto  grado  d*intensità,  succede  la  proliferazione  dei 
follicoli,  e  la  iperplaaia  dei  setti  e  del  tessuto  unitivo  reticolare, 
ed  in  questo  caso  la  tumefazione  glandolare  acquista  una  cerla 
consistenza.  Ordinariamente  il  tumore  ò  elastico  per  eccessivo 
sviluppo  degli  elementi  cellulari  e  dei  vasi,  come  pure  per  infil- 
tramento di  liquido  linfatico  nel  tessuto  adenoide.  Se  il  tumore, 
arrivato  a  questo  punto,  non  retrocede  j^er  assorbimento  della  par- 
te liquida  e  succe^^siva  atrofia  delle  glandolo,  succede  suppurazio- 
ne del  tessuto  unitivo  intra-glandolare,  necrobiasi  parziali  neir  in- 
terno della  glandola,  e  vengono  fuori  per  il  rammollimento  della 
cute,  masse  gialle,  secche,  intrasparenti,  molto  diverse  dalla  so- 
stanza caseosa.  Queste  masse  esercitano  airintorno  una  suppura- 
zione producendo  vere  ulcerazioni.  Però  si  queste  masse  come 
gli  elementi  di  proliferazione  possono  essere  completamente  rias 
sorbiti.  ]Può  anche  succedere  uno  sviluppo  considerevole  di  ele- 
menti di  granulazione,  nei  quali  si  formano  nuovi  vasi,  e  possono 
presentare  ancora  la  disposizione  papiliomatosa;  come  avviene  nel- 
le granulazioni  delle  piaghe,  neirorchite  cosi  detta  fungosa  benigna 
(fungo  benigno  del  testicolo).  La  tendenza  alla  proliferazione  è 
straordinariamente  grande,  e  qualche  volta  nemmeno  la  escisione 
arriva  a  fare  arrestare  la  proliferazione  glandolare.  Anche  io  ho 
voluto  esaminare  microscopicamente  queste  glandolo,  ed  ho  tro- 
vato le  seguenti  alterazionif  che  sono  le  stesse  di  quelle  osservate 
dal  nostro  prof.  Tanturri.  Cioè  un  fitto  infiltra^mento  del  tessuto 
circostante  alla  glandola  formato  da  piccole  cellule  rotonde  di- 
sposte in  un  reticolo  di  fibrille  connettivali.  Un  tale  infiltramento 
invade  il  tessuto  cellulo-adiposo  insinuandosi  tra  le  cellule  adi- 
pose, atrofizzandole  e  distruggendole  totalmente.  (Vedi  fig.  1^). 

Sintomi.  —  L' adenite  iperplastica  granulosa  si  manifesta  con 
un  aumento  lento  della  glandola.  Ordinariamente  le  glandolo  af- 
fette sono  molte;  esse  divengono  aderenti  tra  loro,  come  pure  al 
tessuto  sottostante  ed  alla  pelle»  formando  un  tumore  rotondo  od 
^  ovoidale. 

Se  il  tumore  è  neiringulne,  come  ordinariamente  succede,  può 
presentarsi  diviso  in  due  metà  per  la  partecipazione  delle  glan- 
dolo dietro  e  sotto  il  ponte.  La  superficie  è  bernoccoluta,  irrego- 
larmente prominente,  di  resistenza  elastica,  qualche  volta  anche 
molle.  Alle  volte  si  può  percepire  una  distinta  fluttuazione,  e 
la  pelle  in  qualche  punto  sembra  distaccata  dalla  massa  sotto- 
stante. Se  s'incide  la  cute,  ne  vien  fuori  un  liquido  sieroso  linfa- 
tico, con  pochissimi  elementi  purulenti,  il  quale  non  indica  una 
vera  suppurazione,  ma  un  transudamento  peri  ed  intra-glandolare 
e  ciò  per  il  grande  ostacolo  alla  circolazione  linfatica.  Ma  molto 
frequentemente  dopo  la  incisione  vien  fuori  un  vero  pus  che  de- 
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riva  dalla  flogosi  periglandolare  ,  ed  in  questo  caso  la  glandola 
trovasi  nel  centro  del  cavo  ascessoide.  Se  non  si  pratica  la  inci- 
sione ed  il  liquido  è  più  linfatico  che  purulento,  può  verificarsi 
il  lento  riassorbimento  del  liquido  peri-glandoiare,  la  diminuzione 
progressiva  del  tumore,  i  dolori  diminuiscono  gradatamente  per 
finire  del  tutlo,  e  la  pelle  a  poco  a  poco  riprende  il  suo  normale 
colorito.  Però  in  questo  caso  la  glandola  non  riprende  il  suo  vo- 
lume normale  che  dopo  moltissimo  tempo. 

Tanturri  dice  di  aver  veduto,  nella  fase  regressiva  deiradenite 
strumosa,  nascere  eruzioni  vescico-pustolose  disseminate  nella 
pelle  che  ricopre  la  glandola  da  formare  piccoli  ascessi  superficiali. 

Se  lo  sviluppo  (Iella  glandola  progredisce, si  manifestano  sintomi  di 
una  lenta  intìarnmazione  con  dolore  tensivo.La  mollezza  del  tumore 
aumenta,  e  la  fluttuazione  si  rende  più  chiara.  La  cute  soprastante 
diviene  edematosa,  iperemica,  molle,  si  assottiglia  e  si  distacca  dal- 
la glandola  ulcerandosi  in  uno  o  più  punti.  Arrivato  a  questo  stato 
se  avviene  V  apertura  del  tumore,  o  spontaneamente  o  per  mezzo 
dell'arte,  si  vede  che  le  glandolo  trovansi  riunite  in  forma  di 
pleiadi  ,  di  resistenza  elastica  ,  di  colore  giallo-grigiastro  ,  san- 
guinanti, esse  formano  un  piano  anfrattuoso,  irregolare  attraver- 
sato da  seni  intra-glandolari,  tortuosi,  nei  quali  si  accumula  un 
liquido  siero-purulento,  spesso  sanguinolento  e  qualche  volta  an- 
che fetido.  L'organismo  in  questo  stato  non  resta  indifferente,  e 
l'infermo  ha  febbre  cbe  rimette  nelle  ore  del  mattino. 

Questo  stato  può  durare  anche  dopo  Tuscita  del  pus  dal  tumo- 
re, ma  per  solo  pochi  giorni,  cioè  quando  incomincia  una  buona 
granulazione. 

Questo  andamento  favorevole  è  piuttosto  raro  ad  osservarsi  ; 
poiché,  ordinariamente, la  buona  granulazione  viene  arrestata  dalla 
copiosa  suppurazione,  dalla  tendenza  vegetativa  del  tessuto  gra- 
nuloso delle  glaudole,  nonché  da  complicazioni,  come  la  emorra- 
gia, la  necrosi,  lo  stato  difterico  o  pseudo-membranoso. 

Al  processo  distruttiva  prende  parte  anche  la  cute  circostante 
ed  il  tessuto  connettivo  sottocutaneo,  ed  avviene  una  abbondante 
suppurazione,  che  qualche  volta  è  anche  icorosa.  II  pus  si  infiltra 
e  dà  luogo  a  seni  e  tragitti  molto  tortuosi. 

Qualche  volta  il  bubone  strumoso  si  propaga  nelle  glandole  vi- 
cine che  stanno  in  rapporto  anatomico  con  le  prime  invase,  dif- 
fondendosi al  di  là  del  canale  inguinale,  ed  attaccando  le  glandole 
del  plesso  iliaco  esterno  (Tanturri). 

Diminuendo  la  suppurazione,  alcuni  punti  delle  glandole  trovansi 
ulcerati,  altri  con  focolari  caseosi,  altri  duri  e  sclerosati,  mentre 
in  altre  glandole  vi  è  un'  eccessivo  sviluppo  granuloso.  Spesso  1»; 
granulazioni  fungose  durano  lungo  tempo,  anzi  escisse  si  ripro- 
ducono dopo  pochi  giorni. 

Il  miglioramento  si  manifesta  con  l'arrestarsi  delle  produzioni 
fungose,  ed  escisse  non  si  riproducono,  le  masse  caseose  vengono 
eliminate  per  la  suppurazione,  ed  una  buona  granulazione  inco- 
mincia. 

La  cicatrice  qualche  volta  è  superficiale,  lieve,  piana,  regolare, 
e  ciò  se  non  è  avvenuta  molta  perdita  di  sostanza,  viceversa  essa 
sarà  retratta,  profonda,  dura  da  costituire  un  leggero  ostacolo  al 
libeio  movimento  degli  arti  inferiori. 
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SiMuppo  e  decano.  —  Ordinariamente  lo  svilttpfM)  è  lento ,  e 
può  durare  dei  mesi,  come  anche  il  decorso.  Ho  molte  volte  os- 
servato di  questi  buboni  nel  SifilicoBÙo,  che  hanno  avuto  nn  de- 
corso di  due  a  tre  mesi. 

Conseguenze.  —  Nei  buboni  atrumosi  molto*  voluminosi,  si  av- 
vera quasi  sempre  compressione  dei  grossi  vasi,  e  quindi  edema 
dell'arto  corrispondente,  deirasta,  dello  scroto.  Può  avvenire  ni* 
cerazione  dei  vasi  e  quindi  emorragia,  come  può  avverarsi  flem- 
mone della  coscia,  delPaddoroe,  dell*  inguine  e  dello  scroto.  Può 
ancora  svilupparsi  la  eresipela,  la  infiammazione  gangrenosa,  il 
difterismo.  Virchow  crede  possibile  il  passaggio  dell*  adenite  stru- 
mosa  in  sarcoma.  RoUet  parla  di  una  metamorfosi  carcinomatosa 
deli*  adenite  strumosa  da  lui  osservato  una  volta. 

Associazioni.  — L*adenite  semplice  si  associa  più  frequentemente 
airadenite  strumosa. Spesso  Tadenite  semplice  è  Tinizio  di  una  iper- 
plasia  cronica  granulosa  della  glandola  ;  si  può  manifestare  du- 
rante il  primo  periodo  deiradenite  strumosa,  ma  non  aumenta  la 
gravità  alla  malattia  preesistente. 

La  sifilide,  se  non  altera  positivamente  randamento  deiradenite 
strumosa,  certamente  è  una  associazione  ^abbastanza  seria,  da  te- 
nersi in  considerazione  dal  medico.  Secondo  Tanturri,'le  glandole 
S rendono  una  resistenza  dura,  ed  è  diminuita  la  tendenza  ad  in- 
Itramento  siero  linfatici  peri-glandolari,  a  rammollimento  necro- 
biotico  ed  a  suppurazione.  Per  parte  mia  debbo  confessare  che  la 
suppurazione  più  abbondante,  gii  infiltramenti  più  estesi ,  e  la  ci- 
catrizzazione più  difficile  ad  avvenire,  si  son  verificati  giusto  ne- 
gli individui  sifilitici.  Anche  la  cicatrice  deiradenite  sifilo-strn- 
mosa  si  compie  con  una  sclerosi  molto  intensa,  a  differenza  della 
cicatrice  che  segue  alla  adenite  strumosa. 

Certamente  rassociazione  più  grave  deiradenite  strumosa  è  rap- 
sentata  dall*  adenite  ulcerosa.  Per  V  inoculazione  intra-glandolare 
del  pus  ulceroso,  i  tumori  glandolari  iperplastici  subiscono  il  ram- 
mollimento acuto  ulceroso,  il  quale  non  si  limita  ad  una  sola  glan- 
dola, come  avviene  neiradenite  ulcerosa  genuina,  ma  si  diffonde  a 
tutta  la  massa  glandolare,  attaccando  il  tessuto  unitivo  intra-glau- 
dolare  e  peri-glandolare«  £  chiaro  che  per  ragione  del  pus  ulce- 
roso, neiradenite  strumosa  si  può  manifestare  il  fagedenismo  nelle 
sue  diverse  forme,  e  quindi  avvengono  distruzioni  in  profondità 
ed  in  superficie. 

Diagnosi.  —Essa  è  molto  facile,  atteso  il  volume  piuttosto  grande 
del  tumore,  la  irregolarità  della  superficie,  la  sua  consistenza.  Con 
Tapertura  ogni  dubbio  svanisce,  perchè  si  vede  la  glandola  ìper- 
plastica  con  suppurazione  allo  intorno. 

Prognosi.  —  Lo  stato  strumoso  ritarda  la  guarigione  deir  ade- 
nite semplice,  neiradenite  ulcerosa  favorisce  Testensione  dell'ul- 
cerazione a  più  glandole  ed  a  grande  estensione  di  tessuto;  nella 
sifilide  lo  stato  strumoso  delle  glandole  linfatiche  produce  quasi 
sempre  una  sifilide  intensa  e  maligna;  eiò  è  molto  chiaro  dal  per- 
chè la  sifilide  per  sé  produce  alterazioni  delle  glandole  linfatiche;* 
ora  con  lo  stato  strumoso  essa  vi  produrrà  maggiori  effetti,  tro- 
vandosi nelle  .glandolo  la  predisposizione  ad  infiammarsi. 
Quindi  un'  adenite  semplice,  ulcerosa  o  sifilitica  che  sì  avvera 
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in  un  individuo  predisposto  alla  iperplasia  glandolare  ,  deve  far 
fare  una  prognosi  molto  più  riservata  essendo  sempre  una  peri- 
colosa coincidenza,  per  la  maji:jiiore  durata,  per  le  complicazioni 
che  nascono  per  questo  intervento,  e  per  le  conseguenze  locali  a 
cui  dà  origine. 

Adenite  mista. 

Dopo  quello  che  si  è  detto  nelle  generalità  a  proposito  delPade- 
nite  mista,  mi  resta  ben  poco  ad  aggiungere. 

All'illustre  R(»Iìet  spetta  il  merito  di  aver  chiamato  adenite  mi- 
sia  (come  di  ulcera  mista)  quella  alterazione  glandolare  prodot- 
ta dall'assorbimento  del  pus  ulceroso  e  del  virus  sifilitico.  Egli 
guidato  dai  risultati  sperimentali,  sostenne  con  dottrina  e  con  ar- 
dore fin  dal  1858  la  nuova  teoria- 

I  modi  di  formazione  dell'adenite  mista  sono  tre: 
1**  Le  due  sostanze  morbose  possono  inocularsi  nel  medesimo 
tempo,  produrre  un'ulcera  mista,  ed  il  prodotto  assorbito  dai  vasi 
linfa^tici  dare  adenopatia  sifilitica  ed  ulcera  glandolare.  Lo  svi- 
luppo di  questa  adenite  ulcerosa  è  sottoposto  a  tutte  le  leggi  che 
abbiamo  esposto  parlando  di  questa  lesione. 

2*  L'alterazione  glandolare  può  avvenire  in  tempi  diversi,  cioè 
mentre  era  già  formata  Tulcera  glandolare,  Finfermo  venne  con- 
tagiato da  sifilide,  e  viceversa. 

Però  la  lesione  iniziale  (ulcera  infettante,  o  non- infettante)  non 
era  ancora  cicatrizzata. 

S.**  L' adenite  ulcerosa  si  manifesta  sopra  un'individuo  sifl- 
litico. 

Ecco  una  storia  tolta  da  una  interessante  memoria  di  A.  Ri- 
cordi (1866). 

«  Una  serva  d'albergo  aveva  delle  placche  mucose  peri-anali , 
fra  le  quali  una  nettamente  ulcerata;  l'inguine  sinistro  era  sede 
di  piccole  glandole  indurate  e  mobili,  a  destra  l'ingorgo  ganglio- 
nare  era  dolente  e  la  cute  della  regione  molto  arrossita.  La  coin- 
cidenza deiradenite  acuta  e  della  papula  ulcerosa  colpi  il  Ricordi 
che  praticò  due  auto  inoculazioni  di  pus  raccolto  nella  prima  di 
siffatte  lesioni.  Il  risultato  fu  positivo,  D'  altra  parte  il  bubone 
aperto  spontaneamente  assunse  l'aspetto  ulceroso.  Egli  era  dunque 
razionale  il  credere  allo  sviluppo  di  un'ulcera  semplice  sopra  una 
papula  sifilitica,  ed  un*adenite  ulcerosa  in  una  glandola  sifiloma- 
tosa  del  periodo  secondario;  e  questa  supposizione  fu  confermata 
dalla  anamnesi. 

Infatti  si  seppe  che  l'inferma,  obbligata  a  contenersi  per  Tap- 
parizione  della  sifilide  ,  si  era  data  alla  sodomia  quattro  giorni 
prima  di  consultare  il  Ricordi,  ed  era  appunto  in  seguito  di  que- 
sti nuovi  rapporti  ch'ella  aveva  veduto  manifestarsi  il  dolore  e  lo 
aumento  di  volume  airinguine  destro. 

Ora  mi  resta  a  parlare  del  bubon  d'emblée. 

Allorché  era  in  fiore  la  teoria  deirunicismo  si  descriveva  con 
questo  nome  un  ingorgo  glandolare  che  si  produceva  di  botto  , 
come  primo  sintomo  della  infezione  venerea,  cioè  a  dire  senza  es- 
sere preceduta  da  alcuna  lesione  locale. 
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Questo  bubone,  dt  natura  Tlrulento,  che  conteneva  pus  anto^ino- 
culabile  era  considerato  come  l'ulcera  e  la  btonorragìa  e  poteva, 
come  queste  lesioni,  produrre  Tinfezione  costitaziooale.  Era  uno 
dei  modi  della  penetrazione  del  virus  nelFeconomia,  che  dopo  un 
tempo  più  0  meno  lungo  dava  le  manifestazioni  generali. 

La  possibilità  di  un  bubone  d'emblée  specifico  è  stata  ammessa 
da  eminenti  clinici  come  Palloppio,  Astrmc,  Hunter.  Nel  nostro  se- 
colo hanno  vivamente  sostenuto  questa  possibilità  Baumès,  H.  de 
Castelnau,  Bertheraud,  Gibert,  Yital.  Essa  è  caduta  dopo  la  seda 
critica  fatta  da  Ricord. 

Ai  nostri  tempi  non  si  dovrebbe  nemmeno  parlare  dì  questo  fa- 
moso bubone  d'assalto  specifico,  perchè  giusto  come  dicono  Pour- 
nier  (1)  e  Mauriac  (2)  essa  è  una  di  quelle  quìstioni  esaurite,  per 
la  quale  il  bubone  (Vemblée  è  stato  escluso  dal  quadro  patologico. 

Ma  poiché  clinici  eminentissimi  italiani  e  stranieri  vorrebbero 
chiamare  in  vigore*  questa  forma  speciale  di  adenopatia,  cosi  ne 
dirò  anche  io  qualche  cosa  e  per  amore  di  brevità  non  farò  che 
menzionare  le  principali  obbiezioni  mosse  contro  questa  teoria. 

In  primo  non  è  ammissibile  che  il  pus  ulceroso  ed  il  virus  si- 
filitico penetrino  neir  economia  per  una  specie  di  assorbimento 
attraversando  Tinvolucro  cutaneo  o  mucoso  integro  per  insinuarsi 
sino  alle  glandole  senza  lasciare  traccia  del  loro  passa$?gio  sulla 
superficie,  ove  essi  si  sono  primitivamente  depositati.  Ecco  i  miei 
esperimenti  sul  proposito  fatti  sopra  trenta  prostitute  del  Sifili- 
comio nella  sezione  diretta  dal  Prof  de  Amicis:  Ho  preso  il  pus 
di  un*  ulcera  molle  da  quelle  donne,  che  allora  entravano  neiro- 
spedale,  e  la  cui  lesione  non  aveva  subito  alcuna  modificazione 
per  Tapplicazione  di  qualche  farmaco,  e  lo  ho  non  solo  applicato 
ma  anche  stropicciato  in  diversi  punti  del  corpo  (coscia,  in  vici- 
nanza delle  pieghe  genito  crurali,  regione  interna  delle  braccia  e 
delle  antibraccia)  coprendo  quel  punto  con  un  vetro  dì  orologio. 
Il  pus  è  restato  in  sito  per  tre  giorni  ben  gareotito  dal  vetro  di 
orologio,  poscia  ho  tutto  tolto,  e  le  donne  sono  restate  nella  se- 
zione per  più  di  un  mese,  (avendo  avuto  cura  di  scegliere  quelle 
lesioni  In  cui  non  era  possibile  una  guarigione  in  pochi  giorni). 
Non  ho  mai  osservato  nessun  ingorgo  glandolare.  Debbo  aggiun- 
gere che  in  tutte  le  trenta  donne  ho  fatto  sempre  una  inoculazio- 
ne al  braccio  con  lo  stesso  pus  che  mi  serviva  per  applicazione, 
afl9ne  di  esser  certo  della  specificità  della  sostanza  adoperata,  e 
solamente  in  tre  donne  il  risultato  della  inoculazione  fu  negativo. 

L'evoluzione  patologica  di  un'adenite  ulcerosa  o  sifilitica  av- 
viene sempre  nel  seguente  modo:  Produzione  al  punto  inoculato 
di  una  lesione  speciale,  ulcera  semplice  o  dura,  la  quale  apre  la 
scena  senza  mai  mancare,  e  poscia  invasione  delle  glandole,  ade- 
nopatia sintomatica. 

In  quanto  ad  alcuni  fatti  che  sono  stati  dati  come  esempii  di 


(1)  Fournier  1.^  o. 

(2)  Mauriac.  Etode  clinique  et  critique  sur  quelques  ulcérations 
apécifiques  de  Taine  et  en  particulier  sar  le  liubon  d'emblée.  (Giuette 
dea  Hopitauz,  1879). 
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bobooe  é'^mUée,  essi  ih»  reristono  ad  «oft  strìa  ADaHs'u  lafatti 
eeeo  U  ùbboso  omo  di  ^tidon  ti'ewMée  ohcmerelleikg  scritto  da 
Daniele  Mcdlrère  e  pubblicato  nel  hjoh  imdicaV,  \Wd  N.  4;  tolto 
daH'ofwa  di  JoUiao,  pag .  428.  Tradasb  di  RoB^m. 

B di  sani  24  ramaio  non  aTendo  giammai  avuto  noiomi  scro- 

foloei,  entra  all'Hotel  Dien  di  LioB  il  6  noYembre  1872.  Egli  ha  nii 
tamore  iagokiale  flattaante  ehe  atlribaìsoe  ad  un  eolpo  di  tanagHa.  8i 
esaminaDo  eolla  pia  grande  diligensa  gli  organi  genitali  aeaze  rinve- 
nirvi la  menoma  erosione,  e  la  menoma  cicatrice.  8i  ^re  il  bnbone,  dal 
qoale  si  applicano  dei  cataplasmi;  ma  longi  dallo  esUngnersi,  rnlcem- 
zione  8*  ingrandisce  a  poco  a  poco,  i  suoi  bordi  sono  duri  e  tagliati  a 
piece,  la  snppìuraeione  è  abbondantissima,  V  indnrimento  infiammatorio 
pooo  marcato.  Prendendo  i  bordi  sempre  più  Ta^Mtto  nlceroso,  due  ino- 
onlazioni  sono  praticate  alla  coscia.  Tutte  due  manifestamente  positive. 
L'ammalato  è  stato  accnratamente  interrogato  e  non  ha  risparmiato 
dettagli.  Il  contagio  ha  potuto  aver  luogo  nei  primi  giorni  di  ottobre; 
è  a  tot  epoca  che  rimonta  V  ultimo  coito.  L' infermo  assicurava  che 
dopo  il  coìto  lece  delle  prolungate  ablazioni.  Egli  ha  esaminato  con 
cura  i  suoi  orgnni  nei  seguenti  giorni,  e  non  ha  veduto  nulla  assolu- 
tMMBle,  e  questo  esame  ò  stato  da  lui  fatto  con  taata  maggior  cura, 
inquanto  era  preesimo  a  prender  moglie. 

A  me  non  pare  che  questa  storia  sia  inappuntabile  e  capace  di 
essere  la  base  -di  nna  teoria.  Ad  un  ramaio  certamente  ha  potuto 
afmggire  nna  pieeola  ulcera  nel  soloo-balano  prepueiale  o  alia  fac- 
cia interna  del  prepuzio,  oppure  al  principio  del  meato  urinario, 
la  qoale  guari  in  poco  tempo. 

Le  altre  storie  cliniche  sono  ^riportate  dal  Prof.  Profeta  di  Pa- 
lermo (1)  eccole: 

1*  Nel  1876  fu  ricevuto  nella  clinica  un  giovane  stipettaio  di  anni 
25,  che  sette  mesi  prima  avevamo  curato  di  ulcere  non  infettanti  mul- 
tiple di  non  dubbia  diagnosi  al  ghiande  ed  al  prepuzio.  Uscito  dalla 
clinica  in  perfetto  stato  di  salute^  fu  riconosciuto  alla  porta  deirospe- 
dale,  arrestato  e  rìnehiuso  nel  carcere  giudiziarb  sotto  rimpntatione 
di  omicidio,  e  vi  dimorò  sette  mesi,  fino  a  che  le  assisie  non  ebbero 
pronanziato  un  solenne  voto  di  assoluzione.  Ebbene,  nell'ultima  qain- 
dicina  di  soggiorno  nel  carcere,  questo  giovane  si  lagnò  di  tre  turno- 
retti  infiammatori  al  dorso  della  verga  in  vieinanza  del  pube,  i  quali 
si  feeero  molesti  al  punto  che  dalie  assisie  l'infermo  si  foce  quasi  su- 
bito accompagnare  alla  elinioa.  I  tre  tumori  erano  come  nodetti  con 
.superficie  tesa  e  lucente,  di  colore  violaceo,  fluttuanti,  e  ai  accompa- 
gnavano con  un  cordone  teso  sulla  verga  ,  che  faceva  loro  seguito,  e 
con  ingorgo  doloroso  dei  due  inguini.  Inciso  il  nodo  centrale  pia  grosso, 
con  nna  lancetta  pulitissima  e  nuova  ,  ne  usdi  una  certa  quanUtà  di 
pus  color  cioccolatta  e  si  appianarono  i  tre  nodi.  La  ferituzza  si  cambiò 
in  ulcera,  <die  per  giunta  si  fece  fagedeniea  e  di  lunga  durata;  ed  il 
pus,  inoculato  sulle  cosce  del  malato,  diede  origine  a  nuove  ulcere  non 


(1)  Profeta.  Le  ulcere  veneree,  fi.  i>etken.  Napoli  1882, 
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urfstl aliti.  Agl'ing^Hini  segvi  la  ritolviiaiia.  Questo  fatto  di  asBorbineato 
lentìsduo  ò  reso  degao  deirattesaioiie  dei  sifllograA»  aTsado  b  fatto 
famgke  e  minate  indagini  nel  «areere  gindiiiarìo,  per  eeelndère  la  poo- 
Bìbilità  di  nn  contagio  di  fresca  data,  che  fa  esdnso  assolatMaente. 

Con  tetto  il  ricpetto  dovuto  air  egregio  SiMografo  di  Paler- 
mo, questo  caso  cUnìco  potrebbe  solo  dimostrare  che  il  contagio 
ulceroso  può  in  certe  eircoatanze  produrre  il  suo  effetto  sulla 
glandola  dopo  molti  masi,  ma  non  depone  a  favore  del  bubone 
ulceroeo  senza  lesione  specifica  esterna  luogo  il  tragitto  dei  lin- 
fatici. Sebbene  non  si  poaaa  con  certezza  ciò  affermare  esclu- 
dendo del  tutto  un  contagio  di  firesca  data. 

Infatti  chi  può  mettere  la  mano  sul  fuoco  e  dire  cke  quello  in- 
dividuo non  aveva  avuto  un  commercio  contro  natura  con  un 
compagno  di  prigione,  e  che  era  stato  contagiato,  ed  allorché  fu 
osservato  era  gii  guarito?  Questi  fatti  non  sono  nuovi  nello  pri- 
gioni tra  quella  gente  della  peggior  risma. 

3*  Mei  dicembre  1874  mi  si  presentò  Luigi  M studente  paler- 
mitano, di  anni  14,  il  qmde  si  reggeva  in  piedi  a  stento,  per  le  sof- 
ferenze che  gli  cagionava  ali*  inguine  diritto  un  grosso  bubone  vicinis- 
simo ad  aprirsi.  Questo  ragazzo  dìclrìarò  di  avere  una  malattia  venerea, 
benché  con  reiterate  esplorazioni  alle  sue  parti  genitali  ed  all'ano,  né 
lui  né  io  avessimo  trovato  la  più  piccola  lesione.  Egli  fondava  il  giu- 
dizio su  ciò  ,  che  le  sue  sofferenze  all'  inguine  eominciarene  cinque 
giorni  dopo  un  coito  ripetuto  varie  volte  in  pochi  quarti  d'ora  con  una 
donna  pubblica;  e  dal  vedere  malati  di  ulcere  non-infettanti  due  suoi 
amici,  che  ebbero  rapporti  la  stessa  sera  con  la  medesima  donna,  e  che 
vennero  assieme  a  lui  a  farsi  visitare.  Per  mezzo  di  un  bistori,  che 
non  era  stato  mai  adoperato,  diedi  esito  ad  una  grandissima  quantità 
di  pus  assai  sciolto  e  misto  a  lembi  di  tessuto  connettivo  mortificato, 
e  licensiai  il  piccolo  fortunato  ragazzo,  istruendo  sul  modo  di  medicare 
la  ferita  ad  une  dei  due  compagni  di  sventura,  che  mostrava  buona  dispo- 
sizione alla  chirurgia.  Fu  grande  la  mia  sorpresa  quando,  venticinque 
giorni  dopo  il  tsglio,  il  mio  quattordicenne  cliente  mi  si  presentò  con 
una  vasta  cavità  ulcerosa  al  posto  del  bubone,  capace  a  ricevere  una 
piccola  mandorla ,  e  contornata  da  una  buona  dozzina  di  ulcere  non 
infettanti!  Calmati  t  bollori  dell'infermo,  il  quale  aecusava  il  mio  taglie 
come  causa  di  ogni  male,  lo  interrogai  onde  sapere  se  per  caso  il  gio- 
vane amico,  che  erasi  assunto  T  incarice  di  medicarlo,  avesse  inavve- 
dutamente deposto  sulla  ferita  nn  pò  dì  pus  delle  ulcere  che  esso  aveva 
aUa  verga,  e  n'ebbi  risposta  negativa,  il  mio  malato  essendosi  medicato 
da  sa  sin  dal  primo  giorno. 

Questa  aecouda  storia  clinica  è  certamente  più  adatta  a  far  am- 
mettere la  poaaibilità  di  un  bubone  (tembìée  ulceroso,  ma  nem- 
meno può  essere  esente  da  una  critica  rigorosa.  Infatti  non  ai 
può  del  tutto  escludere  la  possi'uilità  di  una  piccola  ulcera  auUV 
sta ,  la  quale  aia  paaaata  inosservata  per  la  pronta  guarigione; 
ed  in  ultimo  non  sono  molto  rassicuranti  le  asserzioni  dello  in- 
fermo di  non  essersi  fatto  medicare  dal  suo  amico  affetto  da  ulcefe, 
quindi  il  bubone  divenne  ulceroso  dopo  deirapertura. 
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Se  il  Prof.  Profeta  avesse  fatto  T  inoculazione  del  pus  immedia- 
tamente dopo  la  incisione  deiradenite»  invece  di  farla  25  giorni 
dopo,  avrebbe  di  molto  contribuito  a  fare  ritenere  nella  scienza 
la  possibilità  di  un  bubone  di  assalto  ulceroso;  ma  la  non  essen- 
dosi praticata,  resta  sempre  il  dubbio  che  quel  bubone  abbia  in 
seguito  acquistato  la  sua  speci Gcità. 

Conchiudendo,  anche  secondo  Topinione  di  eminenti  sifilografi, 
pare  che  a  buon  diritto  si  possa  ritenere  la  possibilità  di  una  in- 
fiammazione e  suppurazione  di  una  glandola  linfatica  senza  nes- 
suna lesione  preesistente  nelle  sue  vicinanze;  ma  che  poi  questa 
adenite ,  nata  senza  alcuna  lesione  di  continuo  né  sulla  cute  nò 
sulla  mucosa  vicina,  potesse  essere  di  natura  specifica,  cioè  ul- 
cerosa o  sifilitica,  è  (][uello  che  non  regge  alla  oritica  esatta  ed 
alle  attuali  cognizioni  fisiologiche  ed  istologiche  della  cute  e  delle 
mucose.  E  fino  a  quando  osservazioni  cliniche  inappuntabili  ed 
esperimenti  ben  condotti  non  dimostrano  il  contrario,  si  può,  a 
mio  avviso,  assolutamente  negare  un  bubon  d'emblée  ulceroso  o 
sifilitico. 

Terapia. 

Le  dififerenti  specie  di  adeniti  veneree  sono  state  studiate  con 
esattezza ,  e  riconosciuta  la  loro  individualità  patologica  solo  nel 
secolo  presente.  Senza  dubbio  questo  brillante  risultato  si  de- 
ve agli  studi  anatomici  e  clinici  fatti  in  questi  ultimi  tempi  in- 
tomo alle  malattie  delle  glandolo  linfatiche,  non  che  alle  ricerche 
sperimentali,  le  quali  hanno  -determinati  i  caratteri  fondamentali 
di  ciascuna  forma^  ed  hanno  fatto  riconoscere  i  loro  reciproci  rap- 
porti. Infatti  oggi  il  bubone  venereo  non  indica  più,  come  pel  pas- 
sato, una  individualità  morbosa  della  malattia  venerea,  ma  è  una 
espressione  generica  a  cui  corrispondono  processi  morbosi  distinti. 

Questo  progresso  nella  dottrina  del  bubone  venereo,  in  cui  ven- 
gono riconosciute  le  diverse  cause  patogeniche  delle  adeniti,  fa 
si  che  il  clinico  può,  senza  tema  di  essere  smentito  ,  dire  quali 
conseguenze  saranno  per  avverarsi  si  locali  che  generali  in  un 
individuo  afifetto  da  bubone  venereo;  e  quindi  quali  debbono  es- 
sere le  indicazioni  terapiche  da  seguirsi  nel  caso  speciale,  le  quali 
debbono  corrispondere  alla  natura  deiradenite.  Da  ciò  una  nuova 
terapia  intomo  ai  buboni  venerei,  fondata  sulla  base  nosologica 
e'Sulla  origine  delle  adeniti. 

Adenite  semplice.  —  Il  trattamento  del  bubone  venereo  sempli- 
ce, qualunque  ne  fosse  stata  la  causa,  blenorragia,  balanite,  ul- 
cera semplice,  è  lo  stesso  di  quello  deiradenite  semplice  prodotta 
da  una  causa  comune;  quindi  lo  scopo  principale  della  terapia  in 
questo  caso  è  quello  di  favorire  la  diminuzione  della  flogosi ,  li- 
mitare per  quanto  si  può  il  processo,  ed  alleviare  le  sofferenza 
dello  infermo.  Perciò  applicazione  di  quelle  regole  generali  di  ogni 
flogosi  proporzionata  al  grado  della  malattia.  La  indicazione  pro- 
filattica del  riposo,  della  posizione  orizzontale  e  V  aggiunta  dei 
cataplasmi  caldo-umidi  qualche  volta  sono  bastevoli  alla  risolu- 
zione completa. 

Non  si  deve  far  uso  delle  sanguisughe;  la  loro  applicazione  è 
Amo  y.  21 
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inutile;  essa  può  essere  richiesta  solo  in  qualche  caso  eccezio- 
nale, però  non  è  esente  da  qualche  inconveniente,  come  V  infil- 
trazione del  tessuto  cutaneo,  la  linfangioite,  e  la  eresipela.  Per- 
ciò la  clinica  moderna  ha  giustamente  bandito  il  sistema  dì  estrar- 
re sangue  localmente  nel  bubone. 

Più  tardi,  di  due  cose  Tona;  o  il  bubone  tende  a  risolversi,  o 
pure  la  suppurazione  si  stabilisce.  Se  i  fatti  infiammatori  scom- 
pariscono, il  tumore  diminuisce  di  volume ,  ma  la  risoluzione 
completa  è  un  po'  ritardata,  allora  si  può  attivarla  con  le  pen- 
nellazioni  di  tintura  di  iodo,  con  la  tintura  di  iodo  e  di  bella- 
donna, di  iodo  e  di  noce  di  galla,  la  tintura  di  Richter,  il  petro- 
lio iodurato  di  Neudorfen,  con  vescicanti  volanti,  ed  anche  con 
una  leggera  causticazione  prodotta  con  il  lapis  di  nitrato  d*  ar- 
gento. Pare  che  la  irritazione  della  pelle  non  provochi  nel  vero 
senso  della  parola  una  derivazione,  ma  fórse  favorisce  nella  cap- 
sula e  nel  tessuto  unitivo  peri-glandolare  una  essudazione  sierosa 
per  iperemia  collaterale,  che  sarà  favorevole  al  riassorbimento 
dei  prodotti  infiammatori. 

Se  poi  malgrado  i  mezzi  sopra  descritti,  la  suppurazione  vuoisi 
stabilire,  è  necessario  di  continuare  negli  stessi  mezzi ,  e  ripe- 
tere i  cataplasmi  caldo-umidi  più  volte  nella  giornata  (uno  ogni 
due  ore).  In  questo  periodo  la  puntura  prematura  della  glandola, 
(Broca),  la  incisione  precoce  della  capsula  è  un  buon  mezzo  per 
diminuirne  la  tensione,  calmare  il  dolore,  ed  uscendo  un  po'  di 
sangue  con  un  po'  di  pus  raccolto  nel  centro  della  glandola  riu- 
scirà più  facile  avere  una  pronta  risoluzione  dell' adenite.  Questo 
metodo  non  sempre  si  può  mettere  in  pratica,  molto  più  nella 
clinica  civile,  dove  gl'infermi,  con  la  speranza  che  T  adenite  si 
risolva  non  permettono  questa  incisione  precoce. 

II  setone  filiforme  di  Bonafond  ha  pure  lo  scopo  di  incidere  la 
capsula,  circoscrivere  la  infiammazione  evacuando  il  pus  raccolto 
sulla  profondità,  ma  è  un  mezzo  che  non  si  può  in  verun  modo 
preferire  alla  puntura  semplice  che  ha  lo  stesso  effetto.  Se  la 
suppurazione  è  già  abbastanza  manifesta,  allora  non  bisogna  por 
tempo  in  mezzo  ed  è  indispensabile  la  incisione,  la  quale  sì  deve 
praticare  prima  che  la  pelle  si  assottigli  di  troppo,  e  questa  in- 
cisione non  deve  essere  piccola,  ma  piuttosto  larga,  afilne  di  evi- 
tare l'infiltrazione  del  pus.  Dopo  la  incisione  si  pratica  una  ir- 
rigazione di  acqua  semplice  o  di  acqua  fenicata  (1  a  100)  e  si  im- 
bottisce di  filaccica.  In  seguito  l'applicazione  nel  cavo  dell'ascesso 
di  iodoformio  e  glicerina  (parti  eguali)  oppure  delle  toccatine  con 
il  làpis  di  nitrato  di  argento,  sono  sufficienti  per  la  completa 
guarigione  di  un'  adenite  semplice. 

L'apertura  di  un  adenite  con  ì  caustici  non  è  affatto  preferi- 
bile alla  incisione.  Essa  è  molto  dolorosa  e  lascia  larghe  cica- 
trici. 

Allorché  si  è  sicuro  di  trattarsi  di  un' adenite  semplice  si  po- 
trebbe tentare  1'  aspirazione  e  le  iniezioni  medicinali  intra-gan- 
glioncxri.  Questo  metodo  fu  praticato  la  prima  volta  negli  Ospe- 
dali di  Vienna  neir  anno  1869  con  ottimi  risultati.  Lo  Jullien 
nel  1873  adoperò  questo  metodo  senza  gran  vantaggio  ,  ser- 
vendosi per  l'aspirazione,  come  si  praticava  a  Vienna  ed  a  Lio- 
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ne,  della  siringa  di  Pravaz.  Il  Le  Pìleur  si  avvalse  degli  appa- 
recchi di  Pitain  e  Castiaux  ed  afferma  di  aver  ottenuto  ottimi  ri- 
sultati. Si  potrebbe  anche  far  uso  dell'apparecchio  di  Dieulafois, 
come  ultimamente  ha  praticato  il  Dott.  Gelmini  per  le  adenitì 
«crofolose  suppurate  (l).  La  puntura  deve  essere  praticata  ob- 
bliquamente  ed  a  preferenza  nella  parte  più  declive»  evitando  tut- 
tavia i  punti  ove  la  cute  è  troppo  assottigliata.  Anche  questo 
metodo  non   è  preferibile  secondo  me  alla  incisione. 

Se  avverranno  scollamenti,  seni,  diverticoli,  la  migliore  cura  è 
di  fare  delle  incisioni  e  mettere  tutto  allo  scoverto  senza  frap- 
porre tempo  in  mezzo.  Se  poi  il  seno  Gstoloso  fosse  troppo  lungo 
oppure  si  approfondisse  di  molto  nei  tessuti ,  allora ,  nel  primo 
caso  si  praticherà  una  contro-apertura  e  vi  si  passerà  un  tubo 
di  koutschuk,  e  nel  secondo  si  porrà  solo  un  tubo  di  kontschuk 
per  dare  libero  scolo  alla  marcia. 

Adenite  ulcerosa.  —  Quest'  adenite  è  la  più  difficile  ad  essere 
carata.  Tre  periodi  debbono  essere  stabiliti  nel  trattamento  del 
bubone  ulceroso.  Primo,  periodo  di  manifestazione,  estendendosi 
dairorigine  dell*  adenite  fin  quanto  la  suppurazione  si  rende  ma- 
nifesta. Secondo,  periodo  in  cui  la  suppurazione  è  ben  chiari. 
Terzo,  periodo  d'ulcerazione  consecutiva  .all' apertura  del  foco- 
laro.  Nel  primo  periodo  il  carattere  ulceroso  del  bubone  non  può 
essere  che  supposto,  non  potendosi  dire  altro  che  di  trattarsi  di 
un' adenite,  ed  il  medico  deve  regolare  la  terapia  su  di  un  cal- 
colo di  probabilità.  In  questo  primo  periodo  T  adenite  ulcerosa  è 
poco  o. nulla  differente  dail'adeni te  semplice,  solo  la  intensità  del 
dolore,  il  rapido  insorgere  della  tumefazione  e  la  estensione  della 
flogosi  allo  intorno  della  glandola,  obbligano  il  medico  di  usare 
ana  terapia  più  energica,  corrispondente  al  grado  d' intensità  ed 
alla  diffusione  del  processo  flogistico.  Perciò  il  dovere  del  medi- 
co, in  questo  primo  periodo,  è  quello  di  circoscrivere  la  flogosi 
e  moderarne  la  intensità. 

Quindi  i  mezzi  antiflogistici  (riposo,  freddo,  e  poscia  cataplasmi 
caldo-umidi)  indicati  neir  adenite  semplice  trovano  la  loro  esatta 
applicazione.  Le  sanguisughe  se  sono  inutili  in  un*  adenite  che 
complica  la  blenorragia,  la  balanite,  le  lesioni  traumatiche  della 
verga  o  della  vulva,  sono  invece  pericolosissime  in  un  bubone 
sintomatico  di  un*  ulcera  semplice,  esponendo  alla  inoculazione 
ulcerosa  le  punture,  le  quali  si  trasformerebbero  in  altrettante 
nlceraziooi  virulente.  Ricord  ha  esposto  benissimo  questo  punto 
importante  di  pratica.  Sia,  egli  dice  ,  un  bubone  sintomatico  di 
un'  ulcera  semplice.  Cosa  fate  applicando  le  sanguisughe  su  di 
un  tumore  del  quale  non  ne  conoscete  la  natura  ?  É  un'  adenite 
semplice,  o  un'ulcera  glandolare?  voi  l'ignorate. 

Se  si  tratta  di  un* adenite  semplice,  allora  l'azione  delle  san- 
guisughe è  stata  superflua,  ma  voi  non  avete  arrecato  allo  infer- 
mo nessun  danno.  Ma  se  invece  è  un  bubone  ulceroso  succede 
che  fra  qualche  giorno,  prima  che  la  cicatrizzazione  delle  mor- 
sicature delle  mignatte  sia  avvenuta,  questo  bubone  deve  essere 
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aperto;  il  pus  che  esso  contiene  potrà  toccare  qualcuna  o  tutte 
le  morsicature ,  inocularle  e  convertirle  in  altrettante  ulcera- 
zioni. 

Nel  secondo  periodo»  allorché  la  suppurazione  incomincia,  il 
quale  fatto  fa  diminuire  la  probabilità  in  fayore  di  un*  adenite 
semplice  ed  aumentare  quella  pel  bubone  ulceroso  senza  esservi 
però  nulla  ancora  di  preciso,  di  certo,  poiché  il  più  semplice  bu- 
bone è  capace  di  convertirsi  in  ascesso,  è  assoluta  necessità  senza 
esitazione  senza  ritardo  dare  uscita  alla  marcia.  Questa  è  la  sola 
pratica  razionale,  e  risponde  alla  doppia  eventualità. 

Infatti  se  si  tratta  di  un*  adenite  semplice,  V  apertura  del  foco- 
laro,  air  epoca  in  cui  la  suppurazione  incomincia,  non  può  essere 
che  opportuna  e  favorevole.  Se  poi  il  bubone  è  ulceroso,  vi  è  un 
interesse  enorme  ad  evacuare  subito  il  pus  virulento,  senza  dar- 
gli il  tempo  di  ulcerare  tutta  la  glandola  ed  anche  il  tessuto  peri- 
glandolare,  e  costituisce*  cosi  una  vasta  ulcera  intra  ed  estra- 
glandolare.  La  pronta  evacuazione  del  pus  presenta  il  vantaggio 
capitale  di  circoscrivere  il  focolaro  virulento.  Si  è  anche  consi- 
gliato per  arrivare  a  questo  scopo  più  sicuramente,  di  incidere 
il  tumore  prima  che  la  presenza  del  pus  siasi  dimostrata  dal  suo 
segno  patognomonico  (fluttuazione). 

Questa  idea  delP  apertura  precoce  venne  raccomandata  da  Fro- 
ca.  Ecco  come  questo  autore  espone  il  suo  metodo: 

Dal  momento  in  cui  il  tumore  ha  acquistato  il  volume  di  una 
avellana,  si  prende  tra  due  dita  della  mano  ministra  in  modo  che 
resti  fissata  la  pelle  e  la  glandola,  poi  si  cala  dirittamente  un 
gammautte  sino  al  centro  della  glandola,  e  senza  lasciarla  si  tira 
il  gammautte  e  nella  apertura  vi  si  introduce  una  sonda,  soan- 
nellata,  poscia  si  esercita  una  fortissima  pressione  laterale.  Si 
vede  ben  tosto  uscire  dalla  scannellatura  della  sonda  una  ma- 
teria semi-liquida ,  giallastra  ,  vischiosa  ;  è  il  pus  ancora  male 
elaborato  che  esisteva  nel  centro  della  glandola.  Ve  ne  è  alle 
volte  ben  poco  ,  ma  ne  ho  sempre  trovato  una  quantità  apprez- 
zabile, anche  se  Toperazione  fu  praticata  in  sul  comparire  del  tu- 
more. Si  spreme  il  tumore  fino  a  fare  uscire  un  pò  di  sangue  affine 
di  essere  ben  certo  di  non  lasciare  del  pus.  Questa  manovra  è 
quasi  sempre  abbastanza  dolorosa.  Se  esistono  parecchie  glan- 
dolo ingorgate  si  vuotano  Tuna  dopo  dell'altra  con  altrettante 
punture  distinte.  Il  giorno  appresso  si  trova  una  piccola  quanti- 
tà di  pus  che  bisogna  far  uscire  e  ciò  si  ottiene  col  comprimere 
fortemente  il  tumore.  Questa  manovra  deve  farsi  ogni  giorno  fino 
a  che  la  suppurazione  è  finita  e  l'apertura  si  è  cicatrizzata.  Allo 
scopo  di  proteggere  Tincisione  contro  Tinoculazione  ulcerosa,  Bro- 
ca  fa  seguire  alla  uscita  del  pus  una  iniezione  iodata.  Egli  del  re- 
sto non  considera  questa  iniezione  che  come  accessoria,  ed  attri- 
buisce tutto  il  merito  dei  risultati  ottenuti  alla  incisione  prematu- 
ra del  tumore.  L'autore  assicura  che  in  circa  una  metà  dei  casi 
la  guarigione  avvenne  dopo  una  settimana.  In  altri  casi  la  gua- 
rigione è  stata  meno  pronta  e  qualche  volta  si  è  fatta  attendere 
circa  un  mese.  Il  trattamento  abortivo  che  ho  messo  in  uso  ,  con- 
tinua il  Broca,  non  ha  la  pretensione  di  fare  abortire  il  bubone 
propriamente  parlando,  ma  di  arrestarlo  al  suo  primo  periodo,  evi- 
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tando  lo  sviluppo  delle  complicazìoDì,  le  quali  annientano  la  sua 
gravità;  esso  trattamento  trasforma  un*affezione  seria  in  un'affe- 
zione leggera. 

Questo  metodo  non  può  dirsi  abortivo  nel  vero  senso  della  pa- 
rola»  perchè  con  la  incisione  prematura  non  si  viene  a  cambiare 
la  natura  ulcerosa  deiradenite,  la  qual  cosa  è  già  stabilita,  né  si 
riesce  a  distruggere  il  focolaro  ulceroso. 

Il  metodo  di  Broca,  piusta  le  osservazioni  dei  moderni*  sifilo- 
grafi,come  Zeissl,  Sigmund,  Fournier,  Maurìac,  Pellizzari,  Manas- 
sei ,  Sperino,  Gamberini  ,  De  Amicis  »  non  può  essere  adoperato 
dal  perchè,  se  tutti  i  buboni  che  si  sviluppano  inseguito  di  un'ul- 
cera semplice  fossero  fatalmente  destinati  a  divenire  ulcerosi,  l'a- 
pertura prematura  sarebbe  perfettamente  razionale.  Ma  fortunata- 
mente la  cosa  non  va  sempre  cosi,  e  spesso  Tulcera  molle  non  pro- 
duce cbe  un'adenite  semplice.  Ora  al  tempo  in  cui  questa  aper- 
tura deve  essere  fatta,  non  è  possibile  fare  una  diagnosi  differen- 
ziale tra  un*adenite  semplice  ed  un'adenite  ulcerosa.  Se  questo  me- 
todo venisse  adoperato  in  tutti  i  casi  di  adeniti  dipendenti  da  ul- 
cera semplice  ,  succederebbe  che  tre  volte  sopra  una  V  apertura 
verrebbe  a  cadere  sopra  un'adenite  semplice,  la  quale  sarebbe  scom- 
parsa senza  alcun  intervento  chirurgico.  Aggiungete  che  questa 
operazione  è  dolorosissima,  come  pure  la  compressione  della  glan- 
dola, che  deve  ripetersi  per  parecchi  giorni.  E  poi  l'apertura  pre- 
matura può  prevenire  certe  complicazioni,  come  gli  scollamenti , 
le  vaste  ulcerazioni  peri-glandolari ,  ma  non  toglie  la  possibilità 
di  altri  accidenti  che  sono  la  conseguenza  della  natura  stessa  del- 
TafFezione,  come  l'inoculazione  del  pus  ai  labbri  della  ferita,  il  fa- 
gedenismo  ed  il  serpiginismo  glandolare. 

Dalle  dette  osservazioni  risulta  dal  punto  di  vista  pratica  che 
tutti  i  buboni  sintomatici  di  ulcera  molle  debbono  aprirsi  allor- 
ché si  riconosce  la  presenza  del  pus  nel  cavo  dell'ascesso  con  il 
suo  segno  patognomonico  (fluttuazione),  e  non  prima,  dal  perchè 
se  l'adenite  è  semplice,  ha  tutto  il  tempo  di  risolversi,  e  se  è  vi- 
rulenta, l'apertura  prematura  non  produce  maggiori  vantaggi  del- 
l'apertura fatta  allorché  viene  riconosciuta  la  presenza  del  pus. 

Operando  in  tal  modo  si  prevengono  gravi  complicazioni ,  si 
rende  più  agevole  la  formazione  di  un  tessuto  di  granulazione 
nella  glandola  e  si  impedisce  in  parte  che  il  processo  ulceroso  at- 
taccasse i  tessuti  peri-glandolari.  Con  altre  parole ,  con  questo 
metodo  si  viene  a  circoscrivere  il  processo  ulcerativo,  ma  non  ad 
impedire  la  formazione  dell'ulcera  intra-glandolare,  che  è  appunto 
la  causa  dell'adenite. 

Per  aprire  quest'adenite,  in  luogo  della  incisione  col  gammautte 
si  preferisce  da  alcuni  e  principalmente  daRolletil  caustico.  Tra 
i  caustici  si  dà  la  preferenza  alla  pasta  di  Vienna.  Questo  metodo 
oltre  di  essere  dolorosissimo  è  anche  più  lungo,  lasciando  sempre 
delle  larghe  cicatrici;  perciò  non  è  da  preferirsi  alla  incisione , 
la  quale  deve  essere  unica  e  piuttosto  larga,  affine  di  evitare  per 
quanto  è  possibile  che  la  marcia  forma  seni  e  diverticoli;  l'inci- 
sione deve  farsi  nella  direzione  della  piega  inguinale.  Prima  di 
procedere  all'apertura  del  bubone  bisogna  togliere  i  peli  dalla  por- 
zione di  cute  corrispondente.  Aperto  il  bubone  è  necessario  di  de- 
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teraere.il  cavo  a8(5e8soide  con  le  irrigazioni  di  acqua  fenicata^uno 
per  cento»  ovvero  decotto  dì  china  ed  acido  fenico  nella  stessa 
proporzione,  oppure  con  vino  aromatico,  e  ciò  diverse  volte  nella 
giornata. 

Dopo  le  irrigazioni  giova  di  molto  toccare  il  cavo  ascessoide, 
con  un  caustico,  ed  a  ciò  prestano  buoni  servigi  il  nitrato  d'  ar- 
gento, oppure  una  soluzione  di  cloruro  di  zinco  ed  acqua  distil- 
lata a. parte  eguali;  con  questa  soluzione  ho  veduto  sempre  ottimi 
risultati  nel  trattamento  dei  buboni  ulcerosi  nel  Comparto  diretto 
dal  Prof.  De  Amicis  al  Sifilicomio.  Si  usa  anche  con  molto  van- 
taggio Tapplicazione  della  pasta  carbolica  immediatamente  dopo  la 
prima  irrigazione*  Questa  pasta  si  prescrive  nel  seguente  modo: 

Pr:  dell*  acido  fenico  cristallizzato  grammi  tre 
Olio  di  lino  grammi  trenta, 
Greta  bianca  polverizzata, 
q.  b.  f.  pasta  molle. 

Si  mette  sopra  una  lamina  di  stagno  uno  strato  alto  2  a  3  linee 
e  sì  applica  nel  cavo  dell'ascesso. 

Non  riuscendo  con  questi  mezzi  a  modificare  la  superficie  ul- 
cerosa, la  quale  si  diffonde  al  di  fuori,  si  deve  applicare  suirul- 
cera  glandolare  la  pasta  di  Vienna,  o  quella  al  cloruro  dì  Zinco 
(pasta  di  Ganquoin);  quest'  ultima  è  molto  usata  presso  di  noi,  e 
si  può  con  questa  pasta  limitare  le  spessezza  deirescara,  la  quale 
sarà  tanto  alta  per  quanto  era  la  pasta  al  cloruro  di  zinco.  La 
pasta  deve  bene  adattarsi  nel  cavo  dell*  ascesso,  affinchè  non  re- 
sti un  solo  punto  che  si  sottragga  alla  cauterizzazione.  Dopo  due 
o  tre  giorni  V  escara  si  distacca,  e  giova  di  molto  attivare  que- 
sto processo  con  dei  cataplasmi  caldo-umidi  o  con  bagnuoli  di 
decotto  di  camamilla.  Se  la  causticazione  ha  toccato  tutti  i  punti 
deir  ulcera  glandolare,  il  distacco  dell*  escara  lascia  vedere  un 
tessuto  di  granulazione,  il  quale  non  tarda  a  convertirsi  in  ci- 
catrice. 

Se  dopo  il  distacco  deir  escara  V  ulcerazione  continua  ancora 
in  qualche  punto  perchè  forse  non  attaccato  dal  caustico,  oppuie 
i)  processo  di  cicatrice  è  lento  e  non  sorgono  buone  granulazio- 
ni,  allora  giova  moltissimo  riempire  il  cavo  ascessoide  con  una 
polvere  dì  parti  eguali  di  china,  canfora ,  carbone  e  iodoformio, 
oppnre  di  glicerina  e  iodoformio  anche  a  parti  eguali.  Questa 
medicatura  era  di  già  da  molto  tempo  adoperata  nel  Sifilicomio, 
nel  comparto  diretto  dal  Prof.  De  Amicis,  allorché  io  nel  1876 
entrai  come  medico  secondario.  È  chiaro  che  nei  buboni  ulce- 
rosi la  medicatura  deve  ripetersi  almeno  due  volte  nella  giorna- 
ta. Come  pure  è  necessario  che  l' infermo  abbia  del  bubone  ulce- 
roso aperto  maggiore  riposo  e  maggiore  pulizia  del  cavo  puru- 
lento, e  che  inoltre  Tarla  della  camera  sia  spesso  rinnovata.  I 
buboni  ulcerosi  guariscono  molto  lentamente  quando  gli  inCerroi 
sono  ricoverati  in  camere  oscure  ,  umide  e  con  aria  rarefatta, 
assumono  molto  facilmente  il  carattere  putrido  e  mettono  in  peri- 
colo la  vita  deir  infermo. 

Net^li  ospedali  poi. bisogna  evitare  di  tenere  accumulati  nelle 
medesime  sale  quelli  che  sono  affetti  da  ulcere  con  i  pazienti  che 
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hanno  dei  babonì  aperti,  perchè  possono  trasmettersi  facilmente 
i  germi  gangrenosi,  non  solo  coir  uso  comune  delle  spugne,  dei 
bendaggi  ma  anche  per  mezzo  delibarla. 

Si  richiedono  grandi  precauzioni  per  impedire  seni  Qstolosi,  di- 
Terticoli  superficiali,  profondi,  perpendicolari,  tortuosi,  per  i  quali 
sono  richiesti  diligenti  esplorazioni  per  governarli  conveniente- 
mente. Le  complicazioni  dell'  adenite  ulcerosa,  come  ad  esempio 
il  fagedenisrao,  la  gangn  na,  il  difteristno,  il  serpiginismo,  saran- 
no trattate  con  tutti  quei  mezzi ,  che  nella  pratica  giornaliera 
sogliono  dare  buoni  risultati  allorché  le  stesse  complicazioni  si 
avverano  neir  ulcera  semplice. 

Adenite  sifilitica.  —  Come  dissi,  quest*  adenite  è  compagna  in- 
divisibile della  sifilo-sclerosi,  e  solo  eccezionalmente  può  mancare, 
negli  obesi  riesce  abbastanza  difficile  di  accertarne  la  esistenza. 
Se  si  escide  la  sifilo-sclerosi  prima  dello  ingorgo  glandolare  ,  è 
chiaro,  che  distrutto  il  focolaro  virulento,  alla  glandola  prossimio- 
re  non  arriverà  virus  sifilitico,  e  quindi  si  eviterà  Tinfezione  del- 
l'organismo,  come  gli  esperimenti  hanno  dimostrato.  Ma  se  re- 
scissione avviene  allorché  il  virus  é  già  pervenuto  nella  glandola 
vicina,  allora  V  adenite  farà  il  suo  corso  ,  e  sulPorganismo  dopo 
un  periodo  di  tempo  più  o  meno  lungo  compariranno  segni  non 
dubbii  dell'avvenuta  infezione  sifilitica.  L' adenite  sifilitica  diffi- 
cilmente si  infiamma,  essa  si  costituisce  lentamente.  Perciò  nella 
intima  natura  dell' adenite  sifilitica  del  periodo  primario  e  del  se- 
condario ,  non  vi  é  nessuna  disposizione  alla  suppurazione ,  e 
quindi  non  vi  è  nessuna  medicazione  attiva  locale  che  possa  attri- 
buirsi il  merito  di  fare  abortire  il  bubone  sifilitico. 

L'arte  è  impotente  per  opporsi  allo  sviluppo  di  questo  bubone; 
il  solo  compito  della  terapia  é  di  prevenire,  se  può,  un  eccessivo 
sviluppo  delle  glandolo,  e  ciò  con  istituire  a  tempo  un  tratta- 
mento generale  antisifilitico.  Si  sono  anche  usate  le  frizioni  di 
mercurio  fatte  nel  campo  dei  linfatici  corrispondenti  anatomica- 
mente alle  glandolo  e  si  è  ottenuta  un'azione  risolutiva  sul  bubone 
sifilitico. 

Nel  bubone  sifilitico  può  avvenire  l'inoculazione  ulcerosa  sotto 
forma  di  adenite  o  periadenite  ulcerosa,  ed  allora  si  richiedono 
quei  mezzi  svariati  che  corrispondono  alla  natura  della  compli- 
cazione. Se  nella  adenite  sifilitica  succede  la  complicazione,  stru- 
mosa  (adenite  sifilo-struraosa)  allora  sono  giustificati  i  derivativi 
più  intensi,  la  tintura  di  cantaridina,  il  petrolio  iodurato,  la  tin- 
tura di  Richter,  l'unguento  di  ioduro  di  piombo.  Il  Prof.  De  Ami- 
cis  nel  suo  Comparto  ha  fatto  spesso  usare,  e  con  molto  vantag- 
gio^ le  pennellazioni  di  tintura  di  iodo,  e  poscia  una  fasciatura 
compressiva  ;  le  pennellazioni  si  possono  ripetere  più  volte  nella 
giornata.  L'  adenite  sifilo-strumosa  può  essere  trattata  con  tutti 
quei  mezzi  esterni  che  vengono  usati  neir  adenite  strumosa  sem- 
plice. 

Però  nella  terapia  dell'  adenite  sifilitica  l' indicazione  di  rimedi! 
locali  deve  essere  subordinata  ai  mezzi  interni  per  diminuire  gli 
eflTetti  della  infezione  e  sopratutto  rivolgersi  contro  quelle  condi- 
zioni patologiche  generali  dell'organismo  le  quali  aggravano  l'evo - 
lozione  della  sifilide  in  tutti  i  tessuti ,  massime  nel  sistema  lin- 
fatico. 
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La  terapia  delle  adeniti  secondarie  e  del  periodo  gommoso  non 
deve  essere  esclusivamente  interna,  ma  deve  rivolgersi  alle  di- 
verse localizzazioni,  svariate  per  sedf»,  per  alterazioni  anatomiche 
e  per  grado.  Infatti  i  condilomi  piani,  i  focolari  purulenti  dell'acne, 
deirectima,  i  nodi  cutanei  e  sottocutanei,  grinflltramenti  del  tes- 
suto mucoso  e  sotto-mucoso  reclamano  Tuso  di  mezzi  topici  dif- 
ferenti» come  gli  astringenti,  i  caustici,  gli  antisettici,  afBnchè  av- 
venendo la  riparazione  dei  punti  affetti  della  cute  o  delle  mucose, 
si  tolga  il  focolaro  da  dove  parte  l'irritazione,  che  per  la  via  dei 
linfatici  arriva  alle  glandole  prossimiori,  poiché  vi  sono  molti  sin  - 
tomi  secondarli  e  terziarii  della  sifilide  i  quali  resistono  alla  me- 
dicazione interna  e  mantengono  l'ingorgo  delle  glandole.  L'adenite 
gommosa  richiede  uria  medicatura  molto  energica ,  oltre  la  cura 
interna  la  quale  deve  essere  mista,  iodo-mercurica,  è  necessaria  la 
medicatura  topica,  ed  in  questi  casi  giova  moltissimo  il  Jodofor- 
mio  con  la  glicerina. 

Adeniie  s/rwmosa.-AUorchè  Tadeaite  strumosa  si  sviluppa  nel- 
ringuiQe  senza  i  fenomeni  di  adenite  semplice,  ulcerosa  o  sifili- 
tica preesistenti,  richiede  l'applicazione  dei  mezzi  terapeutici  cor- 
rispondenti alla  sua  natura.  E  una  influenza  generale  che  presiede 
allo  sviluppo  delle  fungosità,  cui  generalmente  si  dà  il  nome  dì 
diatesi  scrofolosa  ,  la  quale  deve  essere  energicamente  curala. 
Dal  punto  di  vista  anatomico  e  clinico  l'adenite  fungosa  non  è 
necessariamente  suppurativa  ed  ulcerante,  ma  può  divenire  tale. 

Però  l'ulcerazione  non  rassomiglia  al  carattere  dell'ulcera  ino- 
culabile.  Per  la  sua  indole  iperplastica  può  divenire  dura,  ma  mai 
quanto  la  sifilitica  che  è  specinca,  però  può  con  questa  moltissi- 
mo rassomigliarsi,  anche  perchè  l'adenite  strumosa  non  è  assolu- 
tamente monoglandolare,  ma  può  anche  attaccare  le  glandole  vici- 
ne. Perciò  la  terapia  dell'adenite  strumosa  presenta  molte  difl!lcol<à 
dovendo  i  mezzi  corrispondere  alla  doppia  tendenza  del  bubone  » 
cioè  iperplastico  ed  infiammatorio.  Però  la  disposizione  fungosa 
delle  glandole  può  dipendere  da  una  modificazione  vegetativa  di 
quel  solo  gruppo  glandolare  che  si  trova,  o  che  si  è  trovato  sotto 
r  influenza  di  un  processo  morboso  periferico,  senza  quello  stato 
di  debolezza  nutritiva ,  di  vulnerabilità  costituzionale  di  cui  le 
glandole  linfatiche  fanno  parte ,  ed  al  quale  stato  si  dà  il  nome 
di  diatesi  scrofolosa. 

In  tutti  i  casi  conviene  ristorare  i  poteri  nutritivi  con  cure 
toniche,  con  alimentazione  roborante,  buon  aria  e  riposo;  il  ferro 
e  la  china  giovano  moltissimo. 

Nel  primo  momento  in  cui  il  tumore  insorge,  il  trattamento  lo- 
cale il  più  razionale  ed  il  più  efScace  è  certamente  la  compres- 
sione. Essa  diminuisce  l'afiSusso  del  sangue,  restringendo  il  calibro 
dei  vasi  della  glandola,  impedisce  la  transudazione  perilinfatica , 
che  è  tanto  maggiore  per  quanto  la  neoformazione  e  l'iperplasia 
glandolare  è  più  intensa. 

La  compressione  come  trattamento  dei  buboni  strumosi  fu  la  pri- 
ma volta  a  d  operata  da  FergU8son,e  più  tardi  venne  preconizzata 
da  Frickc  di  Amburgo ,  ed  oggi  gode  una  meritata  riputazione. 
La  compressione  può  eseguirsi  con  pezzetti  di  ovatta  messi  l'uno 
sopra  l'altro  in  maniera  da  sorpassare  in  larghezza  i  limiti  del  tu- 
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mare  e  da  formare  uno  strato  di  3  a  4  pollici ,  mantenuti  in  sito 
per  mezzo  di  una  fasciatura  a  spiga. 

Ghabane  ha  immaginato,  per  esercitare  questo  genere  di  com- 
pressione, un  apparecchio;  ma  esso  ha  Tinconveniente  di  non  poter 
servire  per  tutti  i  due  lati  del  corpo,  nel  caso  di  un'adenite  dop- 
pia, essendone  necessario  due  apparecchi,  uno  per  il  lato  destro 
e  Taltro  per  il  sinistro.  Rodet  airAntiquaille  ha  esercitata  la  com- 
pressione con  un  cinto  erniario.  La  compressione  si  alterna  con 
la  derivazione  per  mezzo  di  vescicanti  volanti  e  delle  pennella- 
zioni  di  tintura  di  iodo. 

Il  Prof.  Taoturri  ha  applicato  la  fasciatura  a  spica  solidifican- 
dola nella  regione  corrispondente  col  silicato  di  potassa.  Di  poca 
utilità  è  Tapplicazione  dell'ioduro  di  piombo  e  delFossido  di  rame 
in  unguento,  come  pure  della  soluzione  di  acetato  di  piombo. 

Se  dopo  tutti  questi  mezzi  il  tumore  tende  a  rammollirsi ,  al- 
lora la  pelle  si  distacca  dal  tumore  prima  in  singoli  punti  e  po- 
scia in  tutta  la  estensione. 

Non  appena  la  fluttuazione  si  presenta,  la  buona  pratica  censi- 
siglia  di  non  insistere  ulteriormente  sulla  compressione,  quantun- 
que, se  la  fluttuazione  è  parziale  e  vi  è  lievissimo  dolore,  è  an- 
cora possibile  il  riassorbimento.  Però  se  si  vuole  insistere  ancora 
sulla  compressione  bisogna  sorvegliare  la  parte  ammalata,  poiché 
r appianarsi  del  tumore  può  avvenire  anche  perchè  la  marcia  si 
infiltra  lateralmente  o  in  profondità. 

Allorché  si  4cve  abbandonare  la  compressione  o  per  altre  ra- 
gioni non  si  è  potuta  applicare,  Timpiego  dei  caustici  sulla  esterna 
superficie  del  tumore,  è  molto  bene  adoperato  ed  i  vantaggi  sono 
incontrastabili ,  poiché  esso  %  un  mezzo  derivativo  molto  ener- 
gco  ed  esercita  una  rivulsione  potentissima  sulla  Infiammazione 
iperplastica.  I  causti  si  possono  usare  si  in  forma  di  cauterizza- 
zione punteggiata  col  ferro  rovente,  che  con  la  pasta  di  Vienna, 
0  con  quella  carbosolforico.  La  pasta  carbo-solforico  risulta  da  aci- 
do solforico  concentrato  impastato  con  polvere  di  carbone,  e  la 
pasta  viennese  di  potassa  caustica  e  calce  viva  a  parti  eguali  im- 
pastata con  alcool.  Per  applicare  queste  sostanze  si  copre  il  tu- 
more glandolare  con  un  pezzo  di  sparadrappo  forato  con  aperture 
circolari  quanto  una  lentìccbia  ;  ciascun  foro  dev^essere  lontano 
dairaltro  almeno  quattro  linee,  afllnché  le  escare  che  si  formano 
non  si  riuniscano.  In  ciascuno  dei  fori  si  applica  la  pasta  in  pic- 
cola porzione  da  farla  rimanere  in  sito  da  dieci  a  quindici  mi- 
nuti, poi  si  toglie  con  una  spatola ,  e  si  applica  un  cataplasma 
freddo  sui  punti  causticati. 

11  Prof.  De  Àmicis  ha  molte  volte  usato  in  simili  casi  la  cau- 
terizzazirne  col  nitrato  d'argento  in  soluzione  o  col  cilindro  ba- 
gnato in  acqua  sulla  superficie  del  tumore,  e  ciò  con  buoni  risulta- 
ti. La  ca;2terizzazione  può  anche  eseguirsi  con  la  pasta  carbo  solfo- 
rica 0  con  la  pasta  viennese ,  come  pure  col  ferro  rovente,  cau- 
terizzazione punteggiata ,  che  sarà  tanta  meglio  sopportata  per 
quanto  il  ferro  é  più  caldo.  La  pelle  deve  essere  superficialmente 
cauterizzata,  ed  il  numerò  delle  punteggiature  deve  essere  corri- 
spondente alla  estensione  del  tumore,  quindici  a  venti ,  secondo 
Ricor  de  Pournier. 
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Dopo  la  cauterizzazione  f^iova  moltissimo  l'applicazione  dei  ca- 
taplasmi freddi  affine  di  calmare  11  dolore. 

Allorché  il  bubone  strumoso  è  rammollito  e  la  pelle  che  lo  co- 
pre è  assottigliata,  per  evitare  la  necrobiosi,  è  indispensabile  Taper- 
tura  deir ascesso.  Da  molti  autori  si  preferisce  Tapertura  con  la 
pasta  di  Vienna,  ma  credo  che  sia  meglio  aprire  il  tumore  con  il 
gammautte  ;  Tapertura  si  con  i  caustici  che  con  il  coltello  chirur- 
gico deve  essere  lineare  da  prolungarsi  sopra  tutta  la  estensione 
del  tumore.  Aperto  Tascesso  si  vede  la  glandola  iperplastica  spor- 
gere in  mezzo  di  esso.  In  questo  caso  tutta  la  terapia  deve  rivol- 
gersi a  distruggere  le  glandole  resesi  fungose ,  a  modificare  h» 
aspetto  torpido  della  loro  superficie  e  del  tessuto  circostante,  al- 
l'abbondanza  di  secreto  siero-purulento  che  involge  le  glandole. 
Per  distrug'^ere  queste  fungosità  si  adopera  la  causticazione,  la 
quale  deve  essere  ripetuta  sino  al  punto  in  cui  non  si  abbia  svi- 
luppo di  vegetazioni  ;  essa  porterà  ancora  i  suoi  vantaggi  nel  mo- 
dificare lo  stato  torpido  eccitando  una  buona  granulazione.  La 
causticazione  può  farsi  còlla  pasta  di  Vienna,  ma  quello  che  più 
si  adopera  è  la  pasta  al  cloruro  di  zinco  (pasta  di  Canquoin). 

Sotto  la  direzione  del  Prof.  De  Amicis  ho  fatto  moltissimo  uso 
al  Sifilicomio  della  pasta  al  cloruro  di  zinco  e  sempre  con  ottimi 
risultati.  La  pasta  al  cloruro  di  zinco  oS're  anche  il  vantaj^gio , 
come  tutti  sanno ,  di  poter  limitare  la  spessezza  dell'  escara  ,  e 
quindi  della  parte  distrutta.  Si  adopera  ancora,  se  la  gland<da  è 
molto  voluminosa,  la  escissione,  la  quale  si  può  eseguire  con  le 
forbici  curve  nel  piatto,  oppure  con  Tapparecchiodi  Paquelin,  o 
r  ecraseur  di  Chassaignac  onde  evitare  1* emorragia;  c«  me  pure 
da  alcuni  si  è  praticata  la  ligatura  del  tumore. 

Diday  ha  proposto  di  enucleare  la  glandola  per  mezzo  di  un 
cucchiaio  che  ha  fatto  costruire  a  questo  scopo.  Nel  Comparto 
diretto  dal  Prof.  De  Amicis  abbiamo  sempre  fatto  uso  della  escis- 
sione con  le  forbici  di  una  buona  porzione  della  glandola,  e  poscia 
Tapplicazione  della  pasta  al  cloruro  di  zinco;  di  questo  metodo  ne 
ho  veduto  sempre  ottimi  risultati ,  e  con  la  caduta  delPescara  è 
comparsa  una  buona  granulazione,  e  la  guarigione  é  avvenuta  in 
poco  tempo.  Dopo  il  distacco  dell*  escara,  le  irrigazioni  di  acqua 
fenicata,  le  soluzioni  leggermente  astringenti  trovano  le  loro  ap- 
plicazioni per  impedire  la  decomposizione  putrida  dei  predenti  e 
per  diminuire  la  secrezione.  Se  si  avverano  seni  fistolosi  super- 
ficiali o  profondi  è  indispensabile  di  rendersi  conto  dei  tragitti  e 
distruggere  i  seni  fistolosi  nelle  loro'  direzioni  o  con  il  gammautte 
o  con  i  caustici ,  e  se  il  traggitto  fistoloso  non  presenta  ulcera- 
zione si  può  fare  uso  anche  della  compressione. 


Spiegazione  della  Tavola  Istologica. 

Fig.  1\— Sezione  di  tessuto  circostante  ad  una  glandola  inguinale 
strumosa. 

a,a  — Cellule  adipose  residuali. 

(,6  *- Tessuto  connettivo  fittamente  infiltrato  di  piocole  cellule. 
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Fìg.  2.*  — Sezione,  in  corrigpondenxa  deinius,  di  una  glandola  ingui- 
nale atrofica  (marasma  linfadenico)  tolta  da  nna  donna  affetta  da  rapia. 

a^a  -  Tessuto  glandolare  fortemente  infiltrato. 

ò,ò  — Tessuto  fibroso  iperplastico  alio  intorno  dei  rasi. 

c,cx  —  Pareti  vasaii  inspessite  ed  omogenee  per  degenerazione 
amiloide. 


RIVISTA 

MoRBON  —  Suli'escisiooe  dell'ulcero  quale  meszo  abortivo  della 
sifilide.  {Journ.  of  Cutan.  and  Vener.  Diseases). 

L'A.,  dopo  avere  passato  in  rivista  le  ragioni  ed  i  fatti  annunziati 
dai  fautori  di  questo  processo,  dopo  un  esame  critico  di  quelle  e  di 
questo,  viene  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.'  Che  i  fatti  di  esperienza  clinica  ,  ugualmente  che  le  deduzioni 
dall'analogia  e  dagli  esperimenti,  sono  in  opposizione  colla  teoria  della 
natura  locale  dell'  ulcero»  sulla  quale  ò  basata  la  pratica  deirescisione; 

2.^  Che  questa  pratica,  quale  mezzo  abort^ivo  della  sifilide,  è  con- 
dannata dalle  risultanze  cliniche  quando  queste  sono  passate  nella  bi- 
lancia del  giudizio  distintivo,  avuto  riguardo  alla  possibilità  di  errore; 

3.*^  Che  queste  sorgenti  di  errori  sono  comprese  sotto  diagnosi  dub- 
biose, insufficienti  osservazioni  in  riguardo  ai  tempo  ed  alle  conclusioni 
del  post  hoc  ; 

4."  Che  nei  oasi  in  cui  mancò  la  comparsa  di  accidenti  secondari  dopo 
Tescisione ,  non  havvi  positiva  evidenza  che  procedette  dalf  influenza 
abortiva,  poiché  T esperienza  prova  che  delle  ulceri  con  tutti  i  segni 
tipici  di  ulcero  infettante  sono  talvolta  non  seguite  da  sifilide  costitu- 
zionale ;     . 

5/  Che  non  ò  evidente  che  Tescisione  dell'ulcera  attenua  il  virus 
sifilitico  e  modifica  l'intensità  dei  sintomi  generali,  mentre  Ja  malignità 
0  benignità  della  sifilide  ò  materia  di  costituzione  individuale; 

6.**  Che  non  può  essere  raccomandata  quale  adiuvante  locale,  mentre 
è  in  opposizione  ai  princidii  di  sana  chirurgia  il  rimuovere,  mediante 
operazione  involgente  una  perdita  di  tessuto  ed  un'indelebile  cicatrice, 
un  accidente  che  sempre  scompare  per  un  processo  di  spontaneo  rias- 
sorbimento, lasciando  per  regola  nessuna  postuuia  evidenaa  della  sua 
esistenza. 

L'A.  nota  ancora  che  vari  esperimenti  furono  fatti  dai  seguaci  del- 
l' IJnicisnio  ;  altri  riguardano  una  diagnosi  dubbia  :  altri  calcolarono  che 
r induramento  dell'ulcero  poteva  essere  infiammatorio  altri  che  non 
furono  sottoposti  ad  un  bastevole  tempo  di  esame  dopo  l'operazione. 

ViBAL.  —  Cura  del  fagedenismo  deirulcera  semplice  con  Tacido 
pirogallico.  {BulUiin  general  de  Jhérapeutique,  1883). 

L'A.,  dopo  avere  ricordato  che  l'acido  pirogallico  è  un  fenolo  tria- 
tomico, il  quale  si  ricava  dall'acido  gallico  per  eliminazione  degli  ele- 
menti del  l'acido  carbolnico,  nella  distillazione  secca  di  questo  corpo, 
che  assorbito  per  il  tubo  digestivo  alla  dose  di  2-4  grammi  può  ucci- 
dere un  cane  (secondo  le  esperienze  di  Personne  (1869),  di  Baumann 
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e  Herter  e  di  Jadell  e  che  le  ricerche  fisiologiche  di  Hnsemaim  dime* 
straroDO  che  messo  in  contatto  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo  non 
viene  assorbito^  crede  possibile  il  suo  impiego  come  mezzo  di  cara  in 
affezioni  cutanee,  e  di  utilizzarlo  come  caustico  su  superficie  ulcerate, 
quandunque  non  sottoscriva  completamente  alle  conclusioni  troppo|a48oIu- 
te  di  Husemann. 

L'A.,  avendo  sperimentato  l'acido  pirogallico  più  volte,  dedusse  che: 
1.^  L'acido  pirogallico,  distruggendo  la  virulenza  dell'ulcera  sem- 
plice, ne  arresta  il  fagedeoismo  e  la  trasforma  rapidamente  in  una  piaga 
ordinaria  ; 

2.^  Nella  sua  applicazione  l'acido  non  determina  che  un  dolore  mo- 
deratissimo, limita  la  sua  azione  caustica  quasi  esclusivamente  sui  tessuti 
malati ,  su  cui  ò  facile  distribuire  ,  secondo  i  punti  attaccati ,  ed  in- 
corporato in  una  pomata  o  mescolato  nella  proporzione  di  un  quinto 
con  una  polvere  inerte,  VA.  erede  sia  fino  al  giorno  d*oggi  il  miglior 
topico  per  la  cura  dell'ulcera  semplice  e  del  suo  fagedenismo; 

3.*^  Queste  preparazioni  possono,  senza  tema  di  assorbimento  ca- 
pace di  determinare  fenomeni  tossici,  essere  adoperate  su  larghe  ul- 
cerazioni fagedeniche. 

4/  L'acido  pirogallico,  molto  efficace  a  combattere  il  fagedenismo 
deirulcera  semplice,  ò  senza  azione  sul  fagedenismo  delle  ulcerazioni 
sifilitiche  (fagedenismo  terziario). 

CoBM.  —  Note  statistiche  io  torno  allo  sviluppo  dei  bubboni  ve* 
nerei  ulcerosi.  {Oiom,  Ital.  delle  molai,  veneree  e  della  pelle). 

1.®  Quando  l'ulcero  molle  si  trova  in  una  sede  ben  determinata 
(destra  o  sinistra)  del  pene,  il  bubbone  venereo  ulceroso  è  dal  mede- 
simo lato  83,  83  volte  per  cento. 

2  ^  Le  ulceri  molli  della  regione  prepuziale  sono  quelle  che  danno 
più  spesso  il  bubbone  ulceroso:  in  proporzione  del  48,00  per  cento. 

3/  Il  bubbone  venereo  ulceroso  incrociato  si  riscontra  7,74  volte 
per  i)ento. 

4.®  Il  bubbone  ulceroso  81,25  volte  per  cento  si  manifesta  nelle 
tre  prime  settimane  dopo  la  comparsa  delPulcero  molle  :  più  frequen- 
temente nella  seconda  settimana  (33,75  per  cento). 

5.®  I  bubboni  ulcerosi  bilaterali  si  verificano  11,25  volte  per  cento: 
le  ulceri  molli  della  regione  del  frenulo  sono  quelle  che  ,  rispettiva- 
mente alle  ulceri  delle  altre  regioni ,  li  generano  più  di  frequente 
(55,55  volte  per  cento). 

6.*^  Le  donne  vanno  soggette  al  bubbone  venereo  ulceroso  con 
notevole  minoranza  rispetto  agli  uomini  (6,25  volte  per  cento). 

7.^  La  periadenite  complica  il  bubbone  venereo  ulceroso  21,25 
volte  per  cento. 
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VII.  TERAPIA— FARMAOOLOGIA- 
GHIMIGA  MEDICA. 


PARTE  ORIGINALE 


LE  INALAZIONI  D'JODOFORMIO  FTELLE  MALATHB  CRONICHE 
DEI  BRONCHI  E  DEI  POLMONI 

PEL  DOTT.  LAOANÀ. 

Chiarissimi  pratici  lianDO  dato  priocipio  alle  inalazioni  d*jo- 
doformio  nei  morbi  cronici  bronco-pulmonari ,  affermando  ana 
volta  ancora  che  queste  malattie  hanno,  nella  storia  dell'  umani- 
tà, un*  importanza  superiore  a  quella  di  tutti  gli  altri  morbi,  ai 
quali  si  va  soggetto;  ed  in  .effetti  questi  si  o.<servano  cosi  diffusi, 
ed  i  mezzi  curativi  in  uso  corrispondono  cosi  malamente,  da  co- 
stringere sempre  più  il  medico  sperimentale  a  nuovi  studi  ed  a 
nuove  investigazioni. 

In  verità  il  iodoformio  sarebbe  un  prezioso  rimedio  per  gli  am- 
malati specialmente  di  tisi  pulmonare,  se  da  una  parte  la  sua  azio* 
ne  anestesica  e  cicatrizzante,  e  deiraltra  antisettica  e  modificante, 
si  avesse  alla  stessa  maniera  che  si  avvera  sulle  piaghe  esterne. 
Ma  r  esperienza  clinica  e  T osservazione  spregiudicata  per  lungo 
tempo  continuata,  mi  costringono  ad  ammettere  che  questo  nuovo 
rimedio  non  è  quello  che  la  scienza  medica  e  V  umanità  sofferentn 
si  attendono.  Sarà  un  nuovo  tentativo ,  ma  di  simili  conati  la 
storia  della  terapia  nelle  malattie  bronco-pulmonari  n'enumera 
moltissimi  esempi,  e  a  tutti  son  note  le  vicissitudini  della  ma^- 
tiìor  voga  a  cui  ascese  la  cura  con  Tolio  essenziale  di  tremen- 
tina, col  creosoto,  tanto  che  si  credeva  non  dover  morire  più  al- 
cuno di  tisi. 

Io  trovandomi  assistente  medico  nelle  sale  di  Beneficenza  nel- 
l'Ospedale di  Gesù  e  Maria,  ho  potuto  raccogliere  numerosi  casi 
d*  individui  ammalati  di  morbi  bronco-pulmonari,  i  quali  tutti  sono 
stati  trattati  colle  inalazioni  di  jodoformio  (1).  Fra  questi  ho  cre- 
duto pubblicare  otto  casi,  come  quelli  che  possono  più  agevol- 
mente essere  studiati.  —  Solo  son  dolente  che  questa  mia  pubbli- 
cazione si  contrappone  a  quella  di  altri  lavori  redatti  sul  mede- 
simo soggetto,  e  che  hanno  avuta  T  approvazione  di  alcuni  bravi 
clinici. 


(1)  Debbo  una  parola  di  lode  ai  Prof.  Stampaccbia  e  de  Ritis,  non 
ehe  agli  assistenti  medici,  i  quali  Lutti  mi  furono  d'ajuto  e  di  agevo- 
lazione negli  esperimenti  da  me  fatti. 
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Le  mìe  esperienze  dapprima  furono  fatte  sciogliendo  il  jod<>f<ir- 
raìo  neir  etere  solforico,  ma  i  risultati  furono  negativi  »  perchè 
l'azione  dell* etere  era  più  pronta,  e  riusciva  agi* infermi  ine- 
briante e  stimolante  abbastanza.  Perciò  ho  usato  anche  la  solu- 
zione del  jodoforraio  nell'olio  essenziale  di  trementina,  e  la  pro- 
porzione À  stata  quella  di  4  grammi  di  jodoformio  in  lÒO  grammi 
d'olio  essenziale  di  trementina. 

Ecco  intanto  le  storie  degl' infermi  ed  i  risultati  avuti. 

Storia  1\ 

Elisabetta  Palmieni,  di  Camaldoli,  di  anni  87,  contadina,  narra  che 
pel  passato  ba  goduto  sempre  buona  salute;  ha  mestruato  a  13  auni, 
e  di  allora  in  poi  la  sua  mestruazione  è  andata  sempre  regolarmente. 
Non  ha  sofferto  morbi  infettivi,  né  contagiosi.  In  famiglia  non  vi  è 
morbo  ereditario. 

Nel  Dicembre  1880  essendosi  esposta  al  freddo  umido  è  stata  presa 
da  febbre,  tosse  ed  affanno;  quali  fatti  non  ha  pensato  di  curare  re- 
golarmente^ ritenendoli  come  catarrali,  cosicché  continuò  per  un  anno 
circa  fra  migliorie  ed  aggravamenti,  quando  un  bel  giorno  i  detti  sin- 
tomi si  riacutizzarono  e  colla  tosse  venne  fuori  molto  sangue;  dopo  dì 
c'ò  la  febbre,  1*  affanno,  la  tosse  con  espettorato  abbondante  ed  i  su- 
dori notturni,  non  Tanno  mai  abbandonata.  Di  guisa  che  pensò  di  ri- 
parare in  sala  il  9  giugno  corrente  anno. 

Attualità,  —  Inferma  di  costituzione  scheletrica  regolare,  di  nutri- 
zione alquanto  scaduta,  n)uscoli  flaccidi,  pannicolo  adiposo  quasi  scom- 
parso, colorito  della  cute  pallido,  anemiche  le  mucose  appariscenti  al* 
Testerno. 

L' ispezione  ci  dà  ad  osservare  un  torace  di  forma  cilindrica,  con 
muscoli  intercostali  abbastanza  scaduti,  e  spazi!  intercostali  depressi; 
le  fosse  sopra  e  sottoclavioolari  avvallate,  massime  a  destra. 

Posteriormente  sì  notano  le  scapole  sporgenti  e  la  fossa  sopraspi- 
nosa di  destra  più  infossata  di  quella  sinistra. 

Col  palpamento  il  fremito  toraco-vocale  è  leggermente  aumentato 
più  del  normale  a  destra  verso  il  terzo  medio  ed  estemo  del  primo 
.spazio  intercostale  ;  normale  nel  resto.  Posteriormente  ,  come  in 
sulla  fossa  sopraspinosa  destra  il  fremito  è  aumentato;  normale  a  si- 
nistra. 

La  percussione  a  destra  in  avanti  ed  in  alto  è  meno  piena  e  meno 
chiara  che  a  sinistra,  ove  è  piena.  In  dietro  la  percussione  è  ottusa 
sulla  fossa  sopraspìnosa  destra,  normale  su  quella  di  sinistra  e  nel  re- 
sto nel  torace. 

L'ascoltazione  in  avanti  ci  fa  sentire  il  murmurc  vescicolare  debole 
ed  indeterminato  nel  1*  e  2®  spazio  intercostale  di  destra,  con  rantoli 
a  medie  bolle,  in  basso  tutto  è  normale.  A  sinistra  in  generale  si  ha 
respirazione  aspra.  Posteriormente  sulla  fossa  sopraspinosa  di  destra 
si  ha  respirazione  bronchiale  con  qualche  rantolo.  A  sinistra  respira 
zione  aspra  con  rantoli  a  differenti  bolle  sparsi. 

L^inferma  ha  28  resp.  per  m.  1^  e  100  pulsazioni  radiali.  L'inferma 
ha  febbre  e  al  termometro  ci  dà 


Digitized  by  VjOOQIC 


Giornale  aikini«iioJMle  <M1»  émmi»  m^émkt.  885 


Mese 

Qiomo 

M»U;ÌB« 

Sera 

Quantità  d'espettorato 

Giugno 

11 

87,B 

89 

70  e.  e. 

12 

87,5 

88,2 

85     » 

18 

87 

88 

68     » 

14 

87 

88 

75     1 

15 

87,5 

38jS 

71     « 

16 

87.6 

88,5 

80     » 

17 

88 

89 

70     « 

18 

37.5 

88,8 

85     » 

B  19  37,6  88,5  80     « 

»  20  37,5  38,2  76     » 

Diagnosi— Bronco-alveolite  caseosa  a  destra. 

L'inferma  il  giorno  20  giogno  dava  come  peso  del  corpo  Kil.  40. 

Durante  questi  giorni  l'inferma  era  molestata  dalla  tosse,  e  qualche 
notte  soltanto  passava  tranquilla.  L*  espettorato  consisteva  in  un  li- 
quido sieroso»  di  calorito  rugginoso,  nel  quale  nuotano  masse  d'escreato 
grigio  giallognolo.  Al  microscopio  si  nota  qualche  fibra  elastica. 

Il  giorno  21  giugno  si  sospende  ogni  cura,  si  permette  un  po'  di 
china  al  mattino  e  si  sottopone  alle  inalazioni  d'jodoformìo  coll'appa- 
reechio  di  Siògle.  [.a  proporzione  sempre  di  un  grammo  di  jodoformio 
e  25  grammi  d'  olio  essenziale  di  trementina.  Du,e  volte  al  giorno  la 
inferma  ne  veniva  sottoposta,  e  la  durata  di  ciascuna  inalazione  du- 
rara  dai  21  ai  30  minuti  primi  in  stanza  chiusa. 

La  soluzione  del  medicinale  veniva  fornita  con  tutta  diligenza  dalla 
farmacia  del  Prof.  Scarpìtti. 

L' inferma  ha  fatto  40  giorni  di  questa  cura,  in  tutto  80  sedute: 
nò  ba  potuto  seguitare  la  cura,  perchè  usciva  dall'ospedale  di  propria 
TolontÀ. 

Metto  in  UDO  specchietto  le  misure  termometriche  e  deirespettorato 
per  ciascuno  giorno  facendo  dopo  le  mie  considerazioni. 

Mese         Giorno     Mattina      Sera      Peso  dell'espettorato 

60  e.  e. 
40     0 
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Mese 

Giorno 

Mattina 

Sera 

Peso  dell'espettorato 

Luglio 

9 

88,2 

88,4 

10     1 

10 

38 

88,6 

20     » 

11 

37,6 

88,5 

22     > 

12 

87,8 

88,4 

35     « 

18 

88,3 

89,3 

45     « 

14 

37,5 

88,6 

58     > 

15 

37,7 

89,2 

70     • 

16 

87,4 

88.2 

60     1 

17 

88,6 

83,8 

75     . 

18 

37 

88,8 

85     • 

19 

87,2 

88,8 

70    » 

20 

37,2 

88,8 

80     • 

21 

37,6 

38,4 

90     t 

22 

87,5 

88,8 

98    » 

28 

37,2 

88,7 

80    » 

24 

87,8 

88,7 

85     f 

25 

87,8 

39,2. 

110    . 

26 

87.2 

39,5 

100    • 

27 

87,8 

88,7 

80     » 

28 

87,5 

39,3 

96     » 

29 

37,2 

39 

90     > 

80 

87,6 

Il  peso  del  corpo  era  dopo  20  giorni  di  cura  di  Kil.  40,200;  al  ter* 
mine  della  cara  pesava  Kil.  39,900. 

Considerazioni  —Dallo  specchietto  antecedentemente  esposto  vediamo 
chiaro  che  la  febbre  si  è  mantenuta  con  qualche  intensità  sino  al  40^ 
giorno  delle  inalazioni.  E  se  paragoniamo  le  misure  termometriche 
prese  nel  corso  che  Tinferma  praticava  le  inalazioni,  con  quelle  prese 
prima  delle  stesse,  la  differenza  si  riduce  a  niente,  anzi  propende  a 
farci  ammettere  che  la  febbre  ha  acquistato  una  qualche  intensità — 
Prima  di  questa  cura  al  mattino  segnò  il  suo  massimo  38°,  il  suo 
minimo  37"  ;  la  sera  poi  il  suo  massimo  è  stato  39°,  e  il  suo  minimo 
38*.  Nel  periodo  delle  inalazioni  si  ebbe  come  massimo  al  mattino 
38°, 6,  come  minimo  87°  (in  40  giorni  una  sola  volta,  nel  resto  sem- 
pre di  più)  ;  la  sera  poi  come  massimo  39,5,  come  minimo  38°  1.  Se 
poi  guardiamo  la  temperatura  di  tutti  i  giorni  la  differenza  appare 
chiara  a  chiunque  vorrà  dare  uno  sguardo  agli  specchietti  di  sopra  ri- 
portati. 

Quindi  rinferma  come  febbre  non  ha  guadagnato   anzi  ha  perduto. 

Passiamo  all'espettorato.  Questo  che  prima  d' intraprendere  la  cura 
al  jodoformio  era  giunto  sino  a  85  e.  e.  al  massimo,  e  68  e.  e.  al 
minimo,  nei  primi  20  giorni  di  cura  mi  faceva  sperare  qualche  buon 
risultato,  in  quanto  che  oltre  ad  una  diminuzione  abbastanza  sensibile 
discendendo  da  85  a  10  e.  e,  lo  stesso  era  divenuto  denso,  aderente 
al  fondo  della  sputacchiera  ad  un  colorito  bianco  latteo.  Però  questa 
miglioria  è  stata  temporanea  e  nel  contempo  lusinghevole  abbastanza 
poiché  l'espettorato  si  ò  accresciuto  nuovamente  sino  ad  oltrepassare 
la  misura  massima  sino  allora  avuta  e  salire  sino  a  100  e.  e.  in  pari 
tempo  respettorato  ha  preso  quel  colore  sporco  rugginoso  di  prima  e 
del  pari  sieroso. 
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Vìntermm  ìa  tatto  qii«|to  perigèo  mu  è  andito  Mfgatt»  ni  ad  e- 
mottÌ8Ì,  uè  a  riacatìsMmento  dei  fatti  bronoo-pulmoBari, 

Tosse.  —  La  calooa  ohe  rinferma  ha  ayato  daraata  qaesto  tampo  è 
stata  variabile  e  pel  contempo  paasaggiara.  La  credo  variabile  in  qaank) 
ehe  86  aveva  dei  periodi  di  vero  cipoao  smsa  toseira  p«?  «aliai  pure 
aveva  dei  giorni  o  delle  notti,  in  cui  veniva  molestata  dalla  taeae. 
Però  questo  fatto  è  stato  passaggiero,  in  quanto  che  dopo  circa  20 
giorni  rìnfarma  vettìica  aolpita  dalla  tosse  peiràtante  aUa  ateeaa  guisa 
che  prima.  Alla  fine  di  questo  lavoretto  dirò  quel  che  ne  penso  snl- 
Tazione  anesteeiea  del  Jodoformìo. 

I  fenomeni  fisici  tanto  alla  percvesione,  quanto  ali*  aseeltasioiie  li 
conservarono  in  tutta  la  loro  estensione»  ed  infatti  l'inferma  che  da 
principio  sperava  pìolto  sulla  cura,  è  uscita  abbastanaa  avvilita,  attri* 
bnendo  la  persistenza  delle  sue  sofferenze  più  airaria  che  alla  cura. 

Urine,  —  Per  quanto  ripetutamente  e  gentilmente  il  Prof.  Prima- 
vera avesse  analizzato  le  urine,  giammai  è  riuscito  a  trovare  una  pic- 
cola traccia  nò  di  joduro,  nò  di  jodoformio  intatto. 

Infine  il  peso  del  corpo  deir  inferma  non  ha  affatto  acquistato  es- 
sendo rimasto  quasi  immutato  per  come  sopra  ho  riportato. 

Stona  ^.* 

Teresa  Borrelli  di  Reggio  Calabria,  di  anni  44,  domestica»  ha  go- 
duto sempre  buona  salute;  ha  mestruato  a  12  anni,  e  questa  funzione 
si  è  mantenuta  sempre  regolare  sino  a  tre  mesi  addietro,  quando  es- 
sendole morto  il  marito  di  tisi  pulmonare  fu  presa  da  gravi  dispia- 
ceri, e  in  pari  tempo  ha  incominciato  ad  avvertire  tosse  seoca  ed  af- 
fanno con  perdita  totale  dei  catameni.  Ha  il  padre  vivente,  ma  la  ma- 
dre è  morta  di  tisi  pulmonare. 

L'attuale  morbo  data  da  tre  mesi  e  coincide  colla  perdita  del  ma- 
rito, quando  alla  tosse  ed  affanno  si  ò  aggiunta  una  forte  emottisi, 
dietro  cui  è  venuta  la  febbre  serotina,  i  sudori  notturni,  e  un  dima- 
gramento sensibile  nella  persona.  Con  questi  fatti  riparava  in  sala  il 
13  giugno  corrente  anno. 

Stato  attuale,  —  L*  inferma  ha  una  nutrizione  scaduta,  cute  che  si 
rialza  in  alte  pieghe,  pannicolo  adiposo  molto  scarso,  muscoli  flaccidi; 
ha  uno  sviluppo  scheletrico  regolare  ed  un  eolorito  della  cute  pallida» 
le  mucose  esterne  anemiche.  La  tossa  con  scarso  espettorato  acquo- 
so, di  colore  sporco-ruggÌAoso  misto  a  straoeetti  gialU-Uaeari.  Ha 
forte  affanno  ed  ha  leggiero  movimento  febbrile.  Soffre  di  dolori  va- 
ghi al  petto. 

Air  ispezione  si  nota  un  torace  di  forma  piana,  abbai^naa  aeamo, 
con  spazi  intercostali  depressi,  poco  mobile  negli  atti  raspiratorii*  Le 
fosse  sopra  e  sottoclavicolari  avvallate.  Posteriormente  si  notano  le 
fosse  sopraspinose  leggermente  depresse  in  ambo  i  lati. 

Col  (Àlpamento  si  sente  il  fremito  toraco-vocale  indebolito  a  destra, 
rafforzato  a  sinistra;  e  cosi  anche  indietro  sulle  fosse  sopraspinose. 

La  percussione  nel  1^  e  2'  spazio  intercostale  di  destra  eumene 
piena  e  meno  chiara. 

A  sinistra  nel  V  spazio  intercostale,  suo  terzp  medio,  leggermente 
ottusa.  Oli  stessi  fatti  si  hanno  posteriormente. 

Ooll*ascoltaaione  il  murmore  vescicolare  in  avanti  ed  a  destra  ^  de* 
Afmo  V.  22 
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bele  ed  itfdlé4ermiii*io,  e  si  Mooltaao  poobi  ronebi  sibilanti;  a  sini^- 
stra  si  ba  respirazione  leggermeiite  bronchiale  con  qnalobe  rantolo  a 
B^edia  bolla.  Postorìormente  a  sinistra  ed  in  alto  si  sentono  dei  ran- 
tali  affgmppaii  a  bolle  miste,  non  consonanti  ;  a  destra  respirazione 
KÉf^  •  proloBgata  com  qoalobe  rantolo;  a  sinistra  respirazione  bron- 
obiale 

•tacBMi  —  Bronep-ahreoUte  easMSMt  Mlatermla. 

Ecco  qaì  appresso  due  quadretti  delle  misure  tarmomotriohe  avute 
itt  qvesta  i«farma  (mma  e  duraate  le  iiialazi(»ù. 
Prima  della  cura 

Mese        Oioiiio     Mattina      Sera      Peso  dell'espettorato 
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Ho  voluto  riportare  queste  brevi  osservazioni  su  questa  inferma, 
perchè  al  poco  risultato  che  si  ha  avuto  riguardo  alla  febbre  e  all'e- 
spettorato, la  stessa  veniva  presa  da  forte  tosse  stizzosa  non  appena 
entrava  nella  stanza,  quale  stizza  le  durava  per  tutto  il  tempo  dell'i- 
nalasione  ed  anche  mezzana  dopo  le  stesse.  Oltre  di  che  Tinferma  la 
notte  del  27  giugno  12  ore  dopo  deirinalazione  ò  andata  soggetta  ad 
emottisi  di  breve  durata  —  Di  tal  che  V  inferma  usciva  dall'  Ospedale 
di  sua  vdoiità  per  riprendere  l'aria  nativa. 

Storia  5.* 


Fiorfna  De  Falco»  di  Madonna  dell'Arco,  di  anni  17,  nubile,  con- 
tadina, non  è  andata  soggetta  ad  alcano  morbo,  è  stata  sempre  arac- 
norroiea,  e  solo  otto  mesi  addietro  ha  avuto  per  un  sol  giorno  poche 
macchie  sanguigne.  Ha  il  padre  vivente,  e  la  madre  è  morta  di  tisi 
pulmoaare. 
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L'attuale  morbo  è  <MHnÌBoiato  nel  mtae  di  febbraio  decorso,  quando 
senza  causa  nota  è  stala  presa  da  febbri  alte,  forte  affanno  009  tosse 
e  sudori  notturni;  in  pari  tempo  si  è  denutrita  sensibilmente.  Questi 
fatti  accrescendosi  sempre  pensò  riparare  in  sala  11  5  luglio.  L*infer- 
ma,  di  costituzione  scheletrica  gracile,  di  nutrizione  molto  scaduta,  di 
colorito  pallido-anemico. 

Airispezione  si  nota  un  torace,  di  forma  paralitica,  eon  spazi!  in- 
tercostali infossati,  e  le  fosse  sopra  e  sottoclaTioolari  molto  depresse. 
Col  palpamento  notasi  il  fremito  toraco^Yteale  rafforzato  io  aml>o  i 
lati.  La  percussione  è  timpanica  Terso  il  S^  medio  ed  estimo  del  1* 
spazio  intercostale  tanto  a  destra,  quanto  a  sinistra. 

L'ascoltazione  ci  fa  sentire  respirazione  fortemente  bronchiale  eon 
rantoli  gorgoglianti  e  consonaaitS  a  grandi  e  medie  bc^le  anebe  in  am- 
bo i  lati. 

Posteriormente  nnlla  di  nuovo  si  osserva,  salvo  che  in  alto  sulle 
fosse  sopraspinose  e  regione  infrascapolare  si  notano  gli  stessi  fatti 
isieì  ehe  in  avanti. 

L*inferma  caccia  solla  tosse  un'espettorato  abbondantemente  sieroso 
misto  a  masse  tondeggianti  aummulari  ,  di  colorito  grigio-giallognolo 
al  microscopio  si  notavano  molte  fibre  elastiche. 

Diagnosi  —  Bronco-alveolite  caseosa  con  escavasioni      ^ 
polmonari  bilaterali. 

L'inferma  nel  V  giorno  di  sua  entrata  nell'ospedale  ha  dato  come 
peso  del  corpo  Kil.  84,600  ;  peso  dell'  espettorato  100  e.  e.  respira- 
zioni 44,  polso  radiale  120  a  minuto  primo  ;  temperatura  al  mattino 
27"»  e  la  sera  38". 

Il  giorno  dopo  si  sottopone  alla  cura  dell'inalazioni  jodoformiche — 
ed  ha  avuto  il  seguente  risultato: 
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MeM       OiorBO    MattixiA       Sera    HUorft  deU^eapeitorato 

Loglio  26  88,2  88.4  115  » 

«  27  88  89,4  125  9 

1  28  88,4  89,6  120  i 

•  29  88,6  88,7  110  » 

1  80  88  89  112  1 

Ho  dovuto  sospendere  1*  inalazione  il  81  loglio  a  oaota  di  forte 
broncorri^ia  aYTenota  nel  mattino  del  81,  cioè  12  giorni  dopo  l'olti- 
ma  inalaaione. 

Qoeeto  caso  clinieo  mi  dimostra  chiaramente  come  netson  beneficio 
rinferma  ayesse  ricavato  dal  nostro  metodo  corativo.  La  febbre  sem- 
pre persistente  con  forti  sballi  tra  il  mattino  e  la  sera,  dal  16  lo- 
glio al  21  restò  immutabile  ed  alta  senza  abbandonare  l' inferma 
neanco  nelle  ore  matotine,  e  poscia  seguire  ristesso  ciclo  tenuto  sem- 
pre nei  giorni  anteeedenti. 

L'  azione  benefica  del  Jodoformio  non  risparmiò  neanco  l' inferma 
dairemottisi,  e  per  coi  l'inferma  non  si  è  potuta  più  sottoporre  alla 
cura;  però  persistendo  sempre  i  fatti  fisici  senza  speranza  di  Teder 
diminuita  Tescavazione  di  un  millimetro  almeno  sino  a  cioatrissaziona 
completa,  Tinferma  finì  per  soccombere  al  morbo  fatale. 

D'altra  parte  più  ohe  crescere  di  peso  diminuiva,  e  mentre  al  prin- 
cipio il  suo  peso  del  corpo,  come  sopra  ho  riportato,  era  di  Eilgrm. 
84,600,  dopo  15  giorni  era  sceso  a  Kil.  84,  e  alla  fine  a  Kil.  88,800. 

Almeno  sperava  qualche  cosa  dall'azione  anestesica,  dalla  modifica- 
zione e  diminuizioDC  dell'  espettorato,  ma  anche  questo  restò  un  de- 
siderato, poiché  Y  inferma  seguitò  a  tossire  sempre  e  l'espettorato  si 
accrebbe  invece. 

L' analisi  dell'urina  sempre  negativa— e  a  questo  riguardo  mi  per- 
metto qualche  considerazione.  Il  jodoformio  quando  penetra  nel  san- 
gue si  trasforma  sempre,  secondo  il  parere  del  nostro  illustre  Prof. 
Primavera,  in  ioduro  alcalino,  e  questo  ne  esce  poi  per  la  Tia  |dei 
reni  in  gran  parte,  cioè  per  circa  due  terzi. 

Varii  sono  i  metodi  tenuti  dai  clinici  chimici  per  ricercare  questo 
corpo  nelle  urine,  e  tutti  più  o  meno  fortemente  sensibili:  fra  questi 
quello  dell'acido  nitrico  nitroso  e  colla  d'amido,  eh' è  il  più  antico  , 
merita  la  preferenza  specialmente  quando  la  proporzione  del  joduro 
che  si  ricerca  si  suppone  tenuissima,  e  ciò  non  perchè  il  detto  me- 
todo sia  il  più  sensibile  (quantunque  debba  pure  reputarsi  di  una 
sensibilità  grandissima,  arrivando  a  scoprire  anche  due  centigramou 
di  joduro  alcalino  in  un  litro  d'urina),  ma  perchè  è  il  più  sicuro.  Di- 
fatti nelle  urine  ,  secondo  lo  stesso  Prof.  Primavera ,  esistono  talora 
dei  pigmenti  che,  sia  allo  stato  naturale  sia  per  modificazione  rioe- 
vota  dall'  acido  nitrico-nitroso,  possono  sciogliersi  nel  cloroformio  o 
nel  solfuro  di  carbonio,  tingendoli  proprio  come  li  tinge  il  Jodo  in 
minime  proporzioni,  cioè  in  un  roseo  leggiero,  e  quindi  il  Telerai  in 
queste  ricerche  servire  di  quei  metodi  ove  entrano  appunto  questi  ul- 
timi reagenti  non  è  prudenza.  Ciò  premesso  a  scanso  di  ogni  equivoco»  è 
tempo  oramai  di  dire  che  in  tutte  le  analisi  che  il  Prof.  Primavera  ha 
praticato  sulle  urine  di  coloro  che  furono  da  noi  assoggettati  alle  ina- 
lazioni d' jodoformio  non  ci  è  stato  caso  che  avesse  rivelato  la  più 
piccola  traccia  di  joduro  alcalino. 
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Aaà  è  «tile  riferire  a  qvetto  proposito  die  ima  Tolto  il  iolto  jo- 
doro  81  noetrò  e?ideBtemeBle  nell'aritte  di  nn  ammalato  ehe  io  itora 


earaado  eoa  le  inalasiOBi  in  diseor^o,  e  mi  è  etato  i*  tmmoM*  sor- 
presa e  nel  costonpo  proTaTa  grande  eoddis&aione  airanimo  mio,  im 
qnando  sono  andato  ad  informarmi  te  detto  infermo  fiaeera  altra  ewà, 
bo  eapnto  che  eontemporaneamente  a  qnell%  cura»  ei  amminietffava  il 
jodoformio  anehe  per  la  via  della  bocca.  Allora  fattogli  eoependere 
qneeto  Jodoformio,  por  oontinvando  le  inAlaaioni,  nelle  urine  dello 
stesso  malato,  dopo  circa  nna  settimana,  di  Jodnro  non  si  trofò  pia 
traecia. 

In  nltimo  Toglie  dire  ancora  ohe  l' illastre  prof.  Prinarera  noa  ha 
manesfto  mai  in  tatto  qneete  analisi  di  ricercare  anche  il  jodoformio 
imnmtaio,  qnantnnqae  Egli  non  ammetto  ohe  possa  eSetèeirsi  il  pas- 
saggio diretto  di  ceso  dal  sangue  nelle  orine:  ebbene  anche  da  questo 
parte  i  snoi  risultati  sono  riusciti  negatiTi. 

La  ricerca  poi  del  jodoformio  immutato  è  faciliseim» ,  perribè  ncm 
si  doTO  fare  altro  che  trattare  prcTiamente  V  arine  eoa  un  po'  dì  pò* 
tassa  caustica  a  caldo,  giacché  allora  il  jodoformio  si  trasforma  in  jo- 
dnro potasmo  rioonoeeibile  eoi  solito  metodo. 

Storia  4.^ 

Anna  Vinaccia,  di  Napoli,  di  anni  24,  sarta,  nobile,  per  il  passato 
è  andato  soggetto  a  convalsioni  isteriche,  le  quali  diqaando  in  quando 
si  ripetono  ancora.  Ha  mestruato  a  12  anni  e  d'allora  in  poi  questo 
funzione  non  ò  mancato  mai.  Il  padre,  un  fratollo  ed  una  sorella  son 
morti  di  tisi  pulmonare. 

L' attuale  morbo  è  cominciato  da  due  anni  e  mezzo  addietro,  quando 
per  essersi  esposto  a  cause  reumatizzanti  è  stoto  presa  da  tósse  secca 
eon  leggiero  accaloramento  nelle  ore  serotino  e  sudori  notturni.  Que- 
sti fatti  poco  0  niente  l'ha  curati,  per  coi  dopo  qualche  anno  o  più 
è  stoto  presa  da  forti  brividi  nelle  ore  della  sera  con  febbre  alta,  do- 
lori Taghi  al  toraee,  ma  lancinanti,  e  tosse  con  espettorato  alquanto 
scarso  e  leggiero  affanno.  Quali  fatti  persistondo  riparaTa  in  quest'o- 
spedale nel  mese  di  febbraio,  decorso  ,  ed  oto  si  notoTano  i  fatti  di 
pleorìto  a  sinistra  con  broneo-alveolito  catarrale.  Stando  in  sala  ha 
sofferto  due  Tolto  1'  emottisi  piuttosto  abbondanto,  ma  colle  core  ea- 
aeodo  migliorata  Toniva  licenziato  nel  mese  di  Maggio.  Dopo  un  mese 
r  è  ritornato  la  febbre,  l' affanno  e  tutti  gli  altri  fatti,  per  cui  il  20 
S«ttombr6  riparaTa  nuoTamento  in  sala  —  oto  si  raccolsero  i  seguenti 
fatti. 

Inferma  di  buona  costituzione  scheletrica,  di  nutrisione  relatÌTa- 
amento  anehe  regolare,  di  colorito  leggermente  pallido-anemico. 

All'ispezione  si  nota  un  toraee  normale,  e  solo  le  fossa  sopra  e 
sottoolaTieolari  nello  scaTO  medio  ed  estemo  son  leggermento  depres- 
se, gli  spazii  intercostali  appianati.  Posterìormento  no^  si  noto  niento 
d'  anormale. 

n  fremito  toraca-Tocale  si  palpa  indebolito  a  destra,  a  sinistra  seom- 
parso  sino  al  torzo  spazio  intorcostale.  La  pereassione  ci  dà  suono 
pieno  ed  alto  a  destra,  ottoso  a  sinistra. 

Con'  ascoltozione  si  sente  il  murmoae  Tcscicolare  debole  ed  inde- 
termiaato  a  destra,  a  sinistra  in  generale  scomparso.  la  ambo  i  lati 
8i  ascoltano  dei  rantoli  a  bolle  misto  alquanto  aggruppati. 
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In  ritiro  a  ckstrt  in  g^iMcal*  il  fiHimiio  tg^a4SO-Toaal«  ènormUA,  a 
timùtni  è  «comparso  in  alto,  molto  indoboUto  in  basso. 

La  paroQSSione  oi  dà  sqobo  ottoso  snlls  fossa  sopraspiaosa  sinica 
ed  infrascapokie;  a  deaera  meno  piena  e  mene  chiara*  In  basso  ed  a 
siniatra  k  1*  istesso  che  a  desira. 

1/  aeeoltasione  nella  regione  sinistra  sopraspinesa  ed  infrasqapolara 
ci  dà  respirazione  bronebiale,  e  qualche  rantolo.  In  basap  la  respira- 
zione è  debole  ed  indetesminata.  A  destra  resinazione  a^ra  e  pro« 
Inngata. 

Il  numero  delle  respirazioni  a  minnto  primo  è  di  42,  e  il  polso  ra- 
diale 100  polsazioni. 

Il  peso  del  corpo  nel  primo  giorno  d*  entrata  air  ospedale  è  di  chi* 
logrammi  52.200. 

L' inferma  ha  poco  morimento  febbrile  37^,5  la  sera,  e  il  giorno  dopo 
incomincia  la  cnra  in  discorso. 

L' espettorasione  è  scarsa  misurando  50  e.  e.  di  colorito  bianco- 
sporco  mueo-pnralento. 

Diagnosi  -  Pleurite  seeea  eon  infiltramento  pnlmonare 

a  sinistra. 

Mese        Giorno    Mattina      Sera      Misura  dell'espettorato 


Settembre 

21 

37,1 

37.5 

60  e  e 

22 

37,5 

37,8 

70  » 

23 

36,8 

37,5 

65  t 

24 

86,5 

86,9 

75  > 

25 

86,2 

37,6 

20  * 

26 

86,5 

37,5 

70  > 

27 

86 

37,5 

50  » 

28 

87 

38 

60  » 

29 

37 

38 

69  > 

80 

37 

38.2 

51  > 

Ottobre 

1 

86.8 

38 

69  » 

•  2  37  38,2  60     » 

La  forte  tosse  che  molestaya  ì'  inferma  durante  tutto  questo  tem- 
po, in  cui  fu  sottoposta  alle  inalazioni,  mi  ha  spinto  a  sospendere  il 
giorno  3  le  inalazioni  sperando  di  poterle  ripigliare  più  in  là,  quan- 
tunque r  inferma  incominciava  già  da  più  giorni  ad  avere  innalza- 
mento nella  temperatura,  ed  un'  aumento  sensibile  nella  quantità  del- 
l' espettorato. 

L'urine  anche  negative. 

Storia  5.* 

Luigi  di  Jorio,  di  Napoli,  di  anni  19,  di  mestiere  cuoco,  appar- 
tiene a  famiglia  priva  di  morbi  ereditarii.  A  causa  del  suo  mestiere 
ò  stato  moHo  esposto  alle  cause  reumatizzanti  ed  ai  bruschi  muta- 
menti di  temperatura. 

Due  anni  or  sono,  cominciò  ad  aver  tosse,  a  cni  dopo  alquanti  giorni 
si  oecoppiò  r  affanno.  Cen  la  tosse  emetteva  un  espettorato  biancastro 
e  denso,  e  dietro  cure  fatte  migliorò  tanto,  da  ritornare  al  suo  eoo- 
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aneto  hyoro.  Per  la  qiial  ooea  ben  presto  rkadd»  e  rikMrxuurono  gtt 
stessi  sintomi,  ma  questa  volta  si  accompagnarono  a  febbre  alqnaato 
modica  per  ben  15  gioirni,  dopo  i  quali  tini  e  con  essa  soemaro^o  gli 
altri  sintomi»  ma  non  scomparyero  del  tutto;  anzi  andavano  incontro 
a  riacutizzamento  spesso,  per  cai  un  bel  dì  pensò  riparare  all'  ospe- 
dale, come  infatti  entrò  il  dì  8  Luglio  p.  p. 

Qni  si  notavano  i  seguenti  fenomeni.  Infermo  di  gracile  costituzione 
scheletrica,  di  nutrizione  alquanto  scaduta,  colore  della  cute  pallido, 
anemicbe  le  mucose  esterne.  AH*  ispezione  notavasi  notevole  aumento 
del  diametro  antero-posteriore  del  torace  e  poca  mobilità  delle  sin- 
gole costole.  Il  fremito  torace -vocale  in  generale  si  percepiva  meno 
intensamente  di  quello  che  si  suole  in  individuo  sano  e  giovine.  Il 
suono  della  percussione  in  tutta  1*  aia  polmonare,  molto  pieno.  Il  li- 
mite superiore  del  fegato  abbassato,  1*  aia  d*  ottusità  assoluta  del  cuore 
in  gran  pai*te  occupata  dalla  pienezza  pulmonare.  A  sinistra  1*  ascol- 
tazione in  avanti  ed  indietro  faceva  sentire  ronchi  sibilanti  diffusi,  ed 
il  murmore  vescicolare  prolungato  ed  aspro  specialmente  nella  regione 
sottoclavicolare  e  sopraspinosa.  A  destra  si  ascoltavano  anche  ronchi 
sibilanti,  però  nella  regione  sottoclavicolare,  in  mezzo  ad  essi,  si  sen- 
tivano anche  dei  rantoli  umidi  aggruppati,  ma  non  consonanti.  Poste- 
riormente a  destra  gli  stessi  fatti  che  a  sinistra. 

Diagnosi  ~  Bronchite  diffusa  cronica  con  enfisema  e  catarro 
dell*  apice  destro  del  polmone. 

L* infermo  nel  1^  e  2*  giorno  d'entrata  al  termometro  non  segnava 
febbre,  non  oltrepassando  tra  il  mattino  e  la  sera  i  86"^, 5.  Il  giorno 
10  Luglio  oomiaoia  la  cura  delle  inalaaioni,  e  ci  ha  daAo  il  seguente 
quadretto. 


Mesa 

Giorno 

Mattina 

Sera 

Misora  doli'  espettorato 

caglio 

10 

86,5 

87 

25  e.  0. 

11 

86,6 

37,2 

20     B 

12 

86,2 

86,9 

15     « 

18 

86,8 

86,9 

18     • 

14 

86.5 

37 

20     • 

15 

86.5 

87 

15    » 

16 

36 

36,5 

10     » 

17 

86,5 

87 

10     » 

18 

86 

86,8 

7     • 

19 

36,8 

76,9 

20 

86.4 

86,6 

Il  giorno  21  1*  infermo  si  sente  abbastanza  bene,  i  ronchi  del  tutto 
scomparsi,  la  distensione  pulmonare  e  i  pochi  rantoli  nella  regione 
sotto-davieolare  destra  esistevano  anoora;  non  pertanto  l' infermo  ha 
volito  lasciare  Toapedale. 

In  tutto  questo  tempo,  come  appare  dal  suesposto,  Tinfermo  si  eon^ 
servò  lodevolmente  e  senza  febbre,  ed  ha  guadagnato  qualehe  cosa 
anche  nel  peso  del  corpo,  il  quale  a  principio  della  ama  entrata  i« 
sala  era  di  kg.  47,400,  alla  sua  ussita  ci  dava  il  peso  di  kg.  48  ;  i 
diversi  pesi  intemedii  variarono  tra  47  e  48,800. 

L'espettorazione  è  andata  anche  bene,  poiehò  da  2S  e.  e.   è  dimi' 
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Muta  laliiimite  dà  hiBdmré  la  dpQtaeohìera  vuota.  Ma  di   questo  caso 
éomt  ddr  altro  ohe  esporremo  qaì  appresso  ne  parleremo  in  uHimo. 
Ii*mriae  sempre  negative. 

Storia  6.^ 

Tincenzo  Santarpino,  di  Napoli,  di  anni  27,  venditore  ambulante, 
è  stato  sempre  bene  in  salnto,  e  non  appare  morbo  ereditario  in  fa- 
miglia. Intanto  ai  20  del  Giugno  decorso  essendosi  recato  a  Salerno 
per  vendere  libri,  ebbe  a  dormire  in  sito  molto  esposto  correnti  ae- 
ree, in  seguito  di  che  cominciò  ad  avvertire  brividi  ripetuti,  seguiti 
da  calore  con  sudori  profusi. 

Perciò  tornò  in  Napoli,  e  ricoverava  ali*  ospedale  il  2  Luglio.  Quivi 
si  osservò  che  l'infermo  aveva  tosse  non  molto  molesta  con  espetto- 
rato muco-pnrulento  piuttosto  abbondante;  un  pò*  di  diarrea  e  febbre 
modica. 

L*  infermo  era  di  regolare  sviluppo  scheletrico,  di  nutrizione  rela- 
tivamente bene^  di  colorito  un  pò* pallido.  L'esame  del  torace  all'i- 
spezione non  faceva  notare  nulla  d*  anormale,  e  solo  col  palpamento 
si  sentiva  col  tatto  il  fremito  torace-vocale  leggermente  diminuito 
nelle  regioni  sotto-clavicolari.  Ivi  anche  la  percussione  era  meno  piena 
e  meno  chiara,  e  1'  ascoltazione  ci  faceva  sentire  il  murmore  vescico- 
lare indebolito  con  pochi  rantoli  e  qualche  ronco  gemente^  Posterior- 
mente in  generale  si  notava  espirazione  aspra  e  non  altro,  oosicchò 
non  vi  era  proporzione  fra  Ja  natura  e  la  quantità  dell'  espettorato  ed 
i  fatti  fisici  rilevabili. 

Magaosi  -  Catarro  degli  apio!  pnlmoaari. 

Nei  primi  tre  giorni  chQ  ò  stato  in  sala  la  febbre  è  variata  tra  i 
37,5  e  88^  nelle  ore  della  sera;  nel  4"  giorno  era  afebbrile,  ed  inco- 
mincia le  inalazioni 


Mese 

Giorno 

Mattina 

Sera 

li  isara  dell'  espettorato 

Loglio 

6 

86,5 

87 

60  e.  e. 

7 

86,2 

86,8 

40     1 

8 

86,6 

87 

40     » 

9 

86 

36,3 

88     n 

10 

86 

86,5 

80     » 

11 

87 

87,4 

40     > 

12 

86 

37 

20     • 

18 

86 

87 

12     • 

U 

86 

86,5 

10     . 

15 

36 

L*  inferno,  smtendosi  bene  ed  avendo  premura  ad  «soire,  lasciava 
l'ospedale  il  mattino  del  15  Luglio.  Rilevai  che  i  rantoli  e  ronchi  al- 
l'aj^oe  polmonare  erano  del  tutto  scomparsi,  quantunque  si  eonser- 
servava  la  minor  chiarella  delia  peroussione  e  l'indebolimento  del  mur- 
more vescicolare.  L*  espettorato  diminuì  sensibilmente  e  la  febbre  non 
ò  tornata  mai  più.  Il  peso  del  corpo  che  nel  1*  giorno  d* entrata  se- 
gnava kil.  46,500,  nel  giorno,  d'  n«^ita  dava  kil.  46,09,  e  nei  giami 
intemiedii  è  variator  il  peso  tra  i  kil.  46  e  47,03. 

L'urine  anche  in  questo  sempre  negative. 
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Storia  7.^ 


Pietro  Haooliia,  di  Avellino,  di  anni  27,  celibe,  di  mestiere  caIso- 
laio,  pel  passato  è  stato  sempre  bene,  e  manca  ogni  canea  ereditaria. 
Yerso  la  fine  del  passato  Dicembre  si  espose  nna  notte  al  freddo-nmi- 
do»  per  cui  fa  preso  da  tosse  stizzosa  e  colla  stessa  emise  nna  mo- 
dica qnantità  di  sangue,  che  durò  poco,  ma  dopo  due  giorni  1* emot- 
tisi si  fece  imponente,  per  il  che  24  ore  dopo  gli  sopravvennero  bri- 
vidi intensi  e  febbre  alta,  la  quale  gli  durò  molti  giorni ,  e  venato 
in  Ni^li  riperò  in  questo  ospedale,  ove  dopo  un  mese  e  mezzo  di 
cure  nsei  migliorato  abbastanza.  Però  verso  i  primi  di  Loglio,  gli  è 
tornata  la  tosse  con  espettorato  muco -purulento,  affanno  e  febbre  se- 
rotina,  non  che  parziali  sudori  notturni.  Di  quando  in  quando  emet- 
teva anche  qualche  sputo  sanguinolento,  per  cui  il  19  Luglio  riparava 
in  questo  nosocomio. 

Infermo  di  ottimo  sviluppo  scheletrico ,  ha  nna  nutrizione  legger- 
mente scaduta,  muacoli  poco  flaccidi,  pannicolo  adiposo  alquanto  scarso, 
ente  leggermente  sollevabile  in  pieghe,  colorito  pallido,  anemiche  le 
mucose  appariscenti  Ha  un  torace  ben  conformato,  che  all'ispezione 
lascia  vedere  nna  depressione  nella  regione  sottoclavioolare  di  destra 
alquanto  più  pronunciata  che  a  sinistra.  Nel  resto  nulla  da  osservare. 
Col  palpamento  notasi  il  fremito  toraco-vocale  rafforzato  a  destra  tanto 
in  avanti  che  posteriormente;  normale  a  sinistra.  La  percussione  nella 
regione  sopraspinosa  ed  infrascapolare  dello  stesso  lato,  è  ottusa,  meft* 
tre  a  sinistra  in  avanti  ed  in  dietro  è  piena. 

Coir  ascoltazione  si  ha  respirazione  vescicolare  aspra  e  prolungata 
in  generale  a  sinistra  ;  mentre  a  destra  nella  regione  sottoclavic(^e 
si  ha  inspirazione  affievolita,  ed  espirazione  leggermente  bronchiale  con 
pochi  rantoli  secchi  subcrepitanti  a  bolle  ineguali.  Nella  regione  so- 
praspinosa  ed  infrascapolare  dello  stesso  lato  havvi  soffio  bronchiale 
forte  e  rantoli  consonanti.  Niente  altro  d*  importante. 

Diagnosi  —  Bronco -alveoUte  caseosa  a  destra 
con  incipiente  escavasione. 

L' infermo  dal  14  Luglio  al  17  Settembre  in  sala  è  stato  sottoposto 
alla  cura  ricostituente,  e  durante  tutto  questo  tempo  aveva  guadagnato 
moHo,  poiché  la  temperatura  non  ha  mai  oltrepassato  i  37*  di  Celsio, 
la  tosse  poco  o  niente  lo  molestava,  e  la  sputacchiera  nelle  24  ore  af- 
fatto vuota,  però  i  fatti  fisici  persistendo,  pensai  sottoporlo  alla  cura 
in  discorso. 

Eccone  i  risultati  : 


Mese 

Giorno 

Mattina 

Sera 

Misura  dell'espettorato 

Settembre 

18 

36,8 

87,8 

80  e.  e. 

1 

19 

88 

88 

92     » 

» 

20 

36,3 

89,4 

100     » 

21 

37,2 

88,4 

185     1 

22 

87 

88 

180     > 

28 

86,9 

88,2 

195     1 

24 

86.9 

37,9 

190     > 

25 

36,8 

87,5 

215     1 
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Mese 

Giorno 

Mattina 

Sera 

Mieara  dell'espettorato 

Settembre 

26 

36.9 

37,8 

220     > 

s 

27 

86,7 

87,8 

168     » 

s 

28 

86.6 

38 

200     * 

9 

29 

36,8 

88 

190     > 

S 

30 

36,7 

38 

léO     » 

Ottobre 

1 

36,9 

38,1 

180     » 

I 

2 

86,3 

37,8 

150     » 

» 

8 

36,6 

38 

170     » 

In  verità  questo  caso  ha  dato  de*rÌ8oltati  così  sensibili  che  ogni 
pratico  onesto  dovrebbe  bandire  per  sempre  queste  inalazioni  dalla  sua 
clinica.  Infatti  si  è  regalata  la  febbre  all'  infermo  che  per  an  mese  e 
più  si  era  privo,  e  ristesso  ammalato  per  persuadersi  a  continuare 
le  inalazioni  ha  durato  fatica,  perchè  si  meravigliava  come  prima  tos- 
siva poco  0  niente  ,  mentre  ora  la  tosse  è  molesta  ,  frequente  e  la 
sputacchiera  è  piena  di  un  liquido  sieroso  con  masse  muco-purulente 
frammisto.  L'infermo  tuttavia  continua  questo  metodo  di  cura»  ma 
difficilmente  lo  persuaderà  che  guarirà.  In  ogni  modo  procurerò  di 
seguirlo. 

Il  peso  del  suo  corpo  nel  19  Luglio  era  di  kil.  58;  al  18  Settem- 
bre kil.  58,800;  al  8  ottobre  ultimo  giorno  da  noi  riportato  in  questo 
lavoretto  pesava  Idi.  67,800. 

Ed  ora  passiamo* ad  un'altro  ed  ultimo  infermo  ohe  pure  è  degno 
del  nostro  studio. 

Storia  fi.* 

Vincenzo  Esposito,  di  Napoli,  di  anni  45,  di  mestiere  tessitore,  nel 
tempo  passato  è  stato  sempre  bene,  e  manca  ogni  causa  ereditaria. 

Fin  dal  1880,  senza  causa  nota  air  infermo,  cominciò  ad  avvertire 
un  po'  di  tosse  specialmente  nelle  ore  D^atutine.  Però  la  tosse  più  o 
meno  migliorava,  quando  in  Febbraio  1881  ebbe  febbri  per  quasi  due 
mesi  di  sonito,  che  incedevano  col  freddo  e  ter-  minavano  col  sudore, 
e  che  sotto  l'uso  del  chinino  scomparvero.  Non  pertanto  nel  Luglio 
deir  istesso  anno  in  seguito  di  sudore  raffreddato  si  riacutizzò  la  tos- 
se, colla  quale  emetteva  abbondante  espettorato  bianco  grigiastro  a 
detta  dell'infermo;  in  pari  tempo  si  accorse  che  le  sue  forze  diminui- 
vano e  nel  generale  si  emaciava.  Tuttavia  continuava  a  lavorare  e 
non  ne  desistette  prima  del  7  Dicembre  dello  istesso  anno,  quando  fu 
colto  da  emottisi.  Di  questa  si  curò  subito ,  ma  non  appena  si  per- 
metteva un  po'  di  strapazzo,  gli  sputi  sanguigni  ricomparivano,  perciò 
il  10  Luglio  decorso  pensò  riparare  in  questo  ospedale. 

L' infermo  è  dì  buona  costituzione  scheletrica,  di  nutrizione  scadu- 
ta, di  colorito  pallido-anemico.  AH'  ispezione  si  nota  un  torace  di  for- 
ma piana,  più  mobile  alla  metà  destra  che  alla  sinistra,  ove  gli  spa- 
zii  intercostali  sono  depressi,  massime  nelle  fosse  sopra  e  sottoclavi- 
colari di  sinistra.  Il  fremito  torace  vocale  a  sinistra  molto  indebolito, 
a  destra  normale.  La  percussione  a  sinistra  è  meno  piena  e  meno 
chiara,  mentre  a  destra  è  piena.  Coli*  ascoltazione  si  ha  respirazioue 
vescicolare  debole  ed  indeterminata  a  sinistra  con  rantoli  umidi  ag- 
gruppati non  consonanti,  e  parecchi  ronchi,  a  destra  respirazione  aspra 
e  qualche  ronco  sibilante. 
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PotteuQKmeiile  )«.  rìtt>Daiaft  è  ottai»  a  sinistra  snlU  fo«sa  sopraspi- 
nosa,  mentre  a  destra  è  meno  piena  e  meno  chiara.  L'ascoltazione 
dà  respirazione  debole  ed  indetermiuata  a  destra  con  rantoli  a  pic- 
cole bolle  non  consonanti  ;  mentre  a  sinistra  si  ha  espirazione  bron- 
chiale con  rantoli  nn  po'  consonanti  e  qualche  ronco  sibilante. 

Diagnosi  — Broncoalveollte  caseosa  bilaterale. 

Il  peso  dell'infermo  al  16  Luglio  era  di  kil.  50,700.  Nell'istesso 
giorno  comincia  le  inalazioni.  Prima  di  queste  la  temperatura  ci  dava 
il  seguente  prodotto. 

Mese        Giorno    Mattina      Sera      Misura  dell'  espettorato 

Luglio  10  36,5  87,3  70  e.  <u 

»  il  37,6  87,9  86     »              • 

»  12  87,2  37,8  90     » 

•  18  87  87,1  60     8 

1  14  36,7  87  75     • 

»  15  86,9  88  65     i 

Questo  era  lo  stato  termometrico  dell'  infermo  e  la  quantità  dello 
espettorato  nelle  24  ore. 

Periodo  delle  inalazioni  che  incomincia  il  16  Luglio  sino  al  giorno 
4  Ottobre. 

Mese     Oiomo     Mattina  Sera    Misura  ddrespettor. 

Luglio      16  37  37,7  110  o.  o, 

»  17  36,6  37,5  120     » 

•  18  36  37  100  » 
»  19  36.6  37  115  » 
1  20  36,4  37,4  98  » 
»  21  36,4  37,3  108  » 
»          22            36,4            37,3              89     » 

23  36,6  37,3  120  . 

»          24  38  38,4  115  » 

n          25  36.4  37,3  122  » 

»          26  36,2  37  100  » 

»          27  36  36,9  98  » 

»          28  36,1  38  72  » 

»          29  36,2  37,8  70  • 

30  36,8  37,9  86  » 

»          31  36,5  38  110  » 

Agosto        1  37  38,2  100  » 

i»            2  36  37,5  108  » 

•  3  36.6  37.8  115  » 
4  36,5  37,6  120  » 

»  5  37  38  85  » 

»  6  36,2  37,4  74  «> 

»  7  36  37,3  80  » 

8  36,5  37,2  110  n 

n  9  36,8  37,9  92  » 

»  10  37  38  88  » 

»  11  37,2  38  71  » 

»  12  37,6  38,1  109  » 
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Mese 

Oionio 

MattiM 

San  MU^r»  iM' npMm. 

Agosto 

13 

37 

38 

73  e.  e. 

14 

87,8 

38,5 

100  » 

16 

37 

38 

92  • 

16 

37 

88 

110  » 

17 

36.5 

87,6 

98  » 

18 

36,9 

38 

75  i 

19 

36.9 

38,1 

112  > 

20 

86,7 

38 

80  » 

21 

36,2 

37,6 

98  •> 

22 

36,5 

37,6 

100  » 

23 

36,4 

87,9 

108  » 

24 

37 

88 

75"  . 

' 

25 

36,4 

88 

98  . 

26 

36,2 

37,6 

73  » 

27 

36,4 

37,8 

100  . 

28 

36 

37 

105  > 

29 

36,6 

37,8 

85  » 

30 

37,2 

38 

90  . 

31 

36,9 

38 

.  110  > 

Settembre 

)  1 

37,2 

38 

120  » 

2 

37  . 

38 

88  » 

3 

36,9 

37»8 

75  » 

4 

86,6 

37,5 

98  » 

5 

36.5 

87,5 

100  » 

6 

37,4 

38,2 

110  » 

7 

87,3 

38 

115  » 

8 

37,2 

38,1 

100  » 

0 

37,3 

38,2 

80  » 

10 

36,5 

37,8 

95  > 

11 

37,6 

38,4 

108  » 

12 

37,3 

38,2 

78  • 

13 

36,9 

38 

110  » 

14 

37 

37,8 

92  1 

15 

36.8 

38 

76  » 

16 

37 

38 

79  . 

17 

36.9 

37,8 

75  . 

18 

36,7 

37,8 

73  . 

19 

37,3 

38 

80  » 

20 

36,8 

38 

71  » 

21 

36.9 

38 

86  » 

22 

36,7 

37,9 

112  » 

23 

37,6 

38,2 

73  » 

24 

36,9 

38,1 

02  » 

25 

37,1 

38,1 

109  » 

26 

36,9 

38 

122  » 

27 

36,9 

38 

88  1 

28 

37 

38 

130  » 

29 

37 

38,6 

95  » 

30 

37,1 

38 

100  . 

Ottobre 

1 

37,1 

38,2 

120  » 

2 

37,1 

38,2 

120  » 

3 

86,9 

38 

125  » 

4 

37 

38 

120  . 
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L'infermo  alla  fine  della  cara  pesava  kil.  50,700,  còsiccliò  da  que- 
sto lato  nnila  ha  gnadagaato  ad  onta  della  boona  natrizione  e  della 
TÌta  riposata  che  si  fa  in  un  nosocomio. 

Signardo  alla  febbre  il  nostro  infermo  non  ha  arato  che  lodarsi , 
poiché  la  stessa  invece  di  sparire,  dopo  si  longo  periodo  di  cara,  la 
stessa  rimase  invariabile,  anzi  direi  in  linea  crescente,  poiché  nella 
ultima  qiiin4icina  ha  raggiunto  i  88^  con  qualche  decimo  e  con  una 
eerta  persistenza. 

Non  dico  nulla  riguardo  alla  tosse  sempre  molesta  ,  e  all'  espetto- 
rsto  sempre  crescente  da  fi^iungere  sino  a  125  e.  e,  mentre  al  prin- 
cipio non  oltrepassava  i  70  e.  e. 

L*  urine  sempre  negative.  I  fatti  fisici  sopra  riportati  sempre  ^ 
stessi,  e  tendono  a  progredire. 

Con  quest'ultima  tavola  soprariportata  io  credo    aver  esposto   per 
qQsdri  tutto  ciò  che  doveva  dire  sugi' infermi   curati  colle   inalazioni 
d'jodoformio.  Ora  passerò  alle  considerazioni  che  mi  hanno  inspirato^ 
qnest*  infami  cosi  curati. 

Non  ci  è  dubbio  alcuno  che  in  tempi,  in  c|ii  lo  scetticismo  tera- 
pentico  è  completo,  i  giornali  medici  debbono  abbondare  di  lavori  ri- 
guardanti nuovi  medicinali  e  nuove  applicazioni  terapeutiche;  e  que- 
sta mania  furibonda  a  scrivere  ed  a  stampare  porta  tò  che  alcuni  ri- 
medii,  forse  pregevolissimi  ed  utilissimi  in  alcuni  morbi,  per  voler U 
applicare  in  totte  le  malattie,  ove  vediamo  la  nostra  impotenza  a  cu- 
rarle, rasentano  la  quarta  pagina  dei  giornali  con  grande  discredito 
dslls  scienza  medica  e  dei  cultori  della  stessa.  Meno  male  che  finora 
si  tratta  d' inalazioni,  che  in  fin  dei  conti  se  non  guariscono  gì'  in- 
fermi, hanno  tempo  a  tentare  le  molteplici  cure  a  simili  morbi  pre- 
eonizzate,  ma  lasciate  che  si  maturi  bene  V  idea  di  estirpare  i  polmo- 
ni, allora  certamente  tutte  le  pruove  saranno  dimenticateli! 

Queste  nostra  breve  disgressione  non  è  certo  per  rompere  una  lan- 
cia contro  il  jodoformio.  ma  per  rintuzzare  T  entusiasmo  ed  allogarlo, 
come  soleva  dire  l' illustre  T.  L.  De  Santìs,  nella  propria  nicchia. 

I  fautori  delle  inalazioni  di  jodoformio  ci  dicono  che  i  vantaggi  di 
questo  faimaconei  morbi  bronco-pulmonari,  debbono  ritrovarsi  1"  nella 
modificazione  dell'espettorato  in  quantità  e  in  qualità  2*  nella  modi- 
ficazione della  tosse,  calma  assoluta  per  1*  azione  anestesica  dello  stes- 
so; 8*  nella  modificazione  della  febbre  sino  alla  sua  scomparsa  per 
iasione  di  esso  farmaco. 

Questi  mi  sembra  sono  i  ponti  principali ,  su  cui  poggiano  il  loro 
edificio.  Analizziamo  ciascuna  virtà  voluta  osservandola  ed  esaminan- 
dola nei  nostri  infermi. 

l.""  Modlflcazlone  dell'  espettorato. 

Nsir inferma  N.  1  abbiamo  esservato  che  nei  primi  giorni  T  espet- 
torato in  verità  da  sieroso  eh'  era  frammisto,  a  masse  d'  escreato  gri- 
gio-giallognole e  di  colorito  sporco  ,  si  era  fatto  denso  e  dì  colore 
bianeo-lattej,  e  che  in  pari  tempo  diminuì  talmente  che  da  85  e.  e. 
scese  a  10  e.  e,  ma  ci  affrettammo  ad  aggiungere  che  questo  vantag- 
gio è  stato  passaggiero,  poiché  neir  inferma  senza  causa  alcuna  Tespet- 
tofato  é  divenuto  nuovainente  abbondante   ed  ha  ripreso  i   caratteri 
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preeedenti.  Forse  dunque  che  i  vantaggi  da  qnalenno  vantati  ni  deb- 
bono alla  mancanza  o  air  impossibilità  di  sperimentare  lungo  tempo 
sugli  ammalati. 

Nell'infermo  N.  2,  8,  4  poi  oltre  alla  nessuna  immutabilità  nel 
colorito  si  è  osservato  nn  crescente  nella  quantità  dell'espettorato. 
Infatti  al  N.  2  da  40  e.  e.  eh'  era  stato  il  massimo  prima  deUacura, 
dopo  di  questa  ascese  a  52  e.  e.  e  se  avesse  potuto  continuarla  cer- 
tamente sarebbe  salita  di  più.  Al  N.  8  anche  si  è  avuto  un  crescente 
progressivo  da  80  e.  e.  a  128  e.  e.  senza  contare  quello  che  ordinaria- 
mente gl'infermi  s'ingoiano  e  non  emettono  nella  sputacchiera. 

Al  N.*  4  da  50  e.  e  è  salito  sino  75  e  e.  Negl'infermi  5  e  6  af- 
fetti da  lesione  meno  avanzate,  da  catarro  bronchiale  e  catarro  alPa- 
pice  pulmonare,  l'espettorato  diminuì  sensibilmente  nel  I*  da  25  e. 
e.  a  0  e.  e.  nel  2**  da  60  e.  e.  a  10  e.  e.  Ma  in  ambo  i  casi  biso- 
gna por  mente  a  due  fatti:  1.*^  Gl'infermi  erano  affetti  in  sostanza  da 
fatti  catarrali,  e  sia  il  riposo  e  l'igiene  d!  un  ospedale,  sia  la  buona 
nutrizione,  non  che  le  inalazioni,  colle  quali  sMnspirano  anche  dei  va- 
pori di  trementina  (che  molto  giovano  in  simili  casi),  tutti  insieme 
hanno  contribuito  a  far  finire  l'acuzie  del  morbo.  Ma  i  fatti  d'indebo- 
limento nel  respiro  e  qualche  rantolo  ancora  son  rimasti  là  a  testi- 
moniare un  passato.  Il  che  dimostra  che  non  appena  si  sottoporranno 
ad  una  causa  reumatizzante  o  di  altra  natura,  certo  ricadranno  peg- 
gio di  prima.  Infatti,  io  dopo  cinque  giorni  mi  trovava  alla  ricezione 
degl'infermi,  quando  mi  ho  visto  presentare  di  nuovo  il  N*  5  con  feb- 
bre, tosse,  affanno,  e  che  mi  pregava  di  farlo  rientrare  in  sala,  ma 
sfortunatamente  non  vi  erano  letti  e  non  ha  potuto  essere  ricevuto, 
né  Tho  visto  piti. 

Negl'  infermi  poi  N*  7  e  8  T  espettorato  per  nulla  si  modificò  ri- 
guardo a  natura,  e  poi  è  cresciuto  tanto  da  giungere  al  primo  a  280 
e.  e.  mentre  prima  la  sputacchiera  era  quasi  vuota,  e  nel  2*  ad  onta 
della  cura  di  tre  mesi,  è  salito  a  125  e.  e.  Quindi  per  me  il  Jodo- 
formio  in  generale  non  ha  alcun'azione  nò  sulla  qualità  nò  sulla  quan- 
tità dell'espettorato. 

2®  Azione  anestesica  del  jodo  formio. 

Quest'  azione  riconoscinta  da  vani  autori,  e  posta  in  dubbio  dal  ce- 
lebre Dorvauli»  per  me  non  l'ho  vista  nei  nostri  infermi,  oppure  ò  ab- 
bastanza variabile  secondo  gl'infermi.  In  generale  ho  potuto  constatare 
questo:  che  qnegrinfermi ,  i  quali  durante  le  inalazioni  nella  stanza 
chiusa  coir  inspirazione  dei  vapori  tossivano  per  tutto  quel  tempo  che 
ivi  stavano,  uscendo  dalla  stessa  avevano  una  relativa  calma  che  du- 
rava dalle  2  alle  4  ore  dopo,  così  si  avverava  negl'  infermi  sopra  ri- 
portati N^.  1,  8,  5,  8.  Mentre  gl'infermi  che  inspirando  quei  vapori 
li  tolleravano  bene  e  per  nulla  tossivano  nella  stanza,  faon  di'  questa 
erano  presi  da  violenti  colpi  di  tosse,  che  duravano  qualche  era,  oome 
avveravasi  nei  N*  2,  4,  6  e  7. 

Dìppiù  dalla  quantità  dell'espettorato  che  abbiamo  visto  sempre  ore- 
scere  nella  sputacchiera,  dobbiamo  a  pfiori  ricavare  la  conseguenza  che 
gl'infermi  piti  ohe  avere  vero  riposo,  tossiscono  oontinnamente.  Al  che 
devesi  aggiungere  ohe  gl'iftieimi  subivano  qmet'inalazioni  in  disoorso 
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due  Tolte  al  giamo,  quindi  par  lo  meno  se  l'iusieiiè  ABestesioa,  si  9r- 
verasfie  Terameate,  avrebbero  dovuto  avere  una  calma  abbaslama  signifi- 
cante. Infine  che  può  variare  secondo  gl'infermi  è  nn  fatto  constatato, 
perchè  lo  vediamo  giornalmente  nelle  piaghe  cetonie,  sttlle  quali  appli- 
cata la  polvere  di  jodoformio  in  alcuni  produce  dolori,  in  altri  nessun 
dolore  e  si  lodano  molto. 

3*  Modifleasloai  della  febbre 

Non  commetto  certo  un'assurdità,  quando  liberamente  asserisco  che 
in  tatti  gì'  infermi  sottoposti  alla  nostra  cura,  la  temperatura  o  ri- 
mase invariabile,  o  si  ebbe  un  sensibile  aumento.  Gli  specchietti  so- 
pra esposti  sono  là  a  testimoniare  il  nostro  asserto. 

Infatti  l'aumento  della  temperatura  si  è  manifestato  nella  maggior 
parte  degl'infermi,  e  quello  ch'ò  più  doloroso  in  qualcuno  ch'era  senza 
febbre,  durante  le  inalazioni  si  ò  sviluppata.  Il  massime  aumento  si 
ò  OMervato  nei  N.  2,  8,  4  e  7;  leggiero  aumento  nei  N.  1  e  8— nes- 
suno aumento  nei  N^  5  e  6,  i  quali  ultimi  come  ho  dimosÉrato  sopra 
erano  sensa  febbre  e  con  leggiere  lesioni  catarrali. 

A  quanto  ho  dimostrato  aggiungo  che  le  inalazioni  di  jodoformio 
spesso  riescono  tanto  irritanti  da  dare  dell'  emorragie  bronchiali  piti 
o  meno  gravi.  Spesso  sono  stato  costretto  a  sospendere  in  alcuni  in- 
fermi questa  cura,  e  il  loro  stato  fu  sempre  grave  dopo  delle  stesse. 
L*emottisi  non  si  è  verificata  mai  durante  le  inalazioni,  ma  sempre  10-12 
ore  dopo  di  queste.  Si  è  avverata  sia  in  individui  che  pel  passato 
erano  andati  soggetti  a  sputo  sanguigno,  sia  che  il  loro  stato  non  era 
ancora  aggravato,  e  sia  che  avevano  già  escavazioni  pulmonari.  Non 
pertanto  l'azione  del  jodoformio  coll'essenza  di  trementina,  quantun- 
que è  ottima  e  sarebbe  1'  unica  se  la  teoria  corrispondesse  alla  pra- 
tica, pure  pare  a  me,  che  quando  facciamo  ciascuna  inalazione  di  40 
grm.  d'  olio  essenziale  di  trementina  e  di  grm.  1,50  di  jodoformio, 
certamente  1'  azione  della  trementina  è  triplicatamente  maggiore  di 
quella  dello  stesso  jodoformio.  Ora  è  constatato  che  le  inalazioni  dì 
trementina  non  sempre  vengono  tollerate  e  con  poco  vantaggio  degli 
infermi  spesso  producono  emottisi  ,  e  se  a  tutto  questo  si  aggiunge 
il  jodoformio,  che  iperemizza  la  parte  che  va  a  toccare  ,  ci  spieghe- 
remo assolutamente  le  facili  emottisi.  Nelle  nostre  sale  abbiamo  spinto 
il  jodoformio  all'  interno  giornalmente  nella  quantità  fin  di  mezzo 
grammo,  ma  se  non  ci  ha  dato  quei  risultati  che  ci  attendevamo  pure 
non  ci  ha  prodotto  mai  emottisi.  Ma  ritornando  a  noi,  domandiamo 
si  avvera  Tas^^orbimento  del  jodoformio  colle  inalazioni  ?  E  se  si  av- 
vera, come  va  che  nelle  urine,  come  sopra  abbiamo  detto  e  dimo- 
strato, non  si  è  trovato  mai  il  jodoformio  ?  A  mio  credere  dae  cose 
si  possono  pensare  o  che  le  particelle  di  jodoformio  coli'  inspirazione 
arrivano  agli  alveoli  pulmonari,  agiscono  su  quella  superfìcie,  e  pel 
potere  volatilizzante  ritornano  fuori  coll'espirazione;  ovvero  che  questi 
vapori  di  jodoformio  non  giungano  fin  negli  alveoli,  ma  nelle  vie  su- 
periori deirapparecchio  della  respirazione,  e  questa  è  la  mia  idea. 

Infine  che  una  tubercolosi  sviluppata  o  una  tisi  confermata  possano 
sparire,  darci  una  cicatrice  con  questo  metodo  curativo  ,  mi  sembra 
che  resterà  un  pio  desiderio  dei  medici  p^-atici. 

È  la  parabola  di  tutti  i  rimedii  nuovi,  che  strambazzati  ai  quattro 
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▼«■ti  nel  loro  Baacere  salgona  precipitosamente  a  grande  altesza  per  ri- 
cadere snbito  nell'abitso  e  neiroblio.  Oggi  la  terapia  abbonda  di  rime- 
dii,  graiie  al  progresso  attnale,  ma  noi  non  vogliamo  la  quantità,  voglia- 
mo pooki  e  sicari  messi,  altrimenti  tutti  finiamo  perdiTcnire  scettici. 


Abbiamo  accettate  e  pubblicate  queste  osservazioni  perchè  è  appunto 
dalla  valutazione  esatta  del  prò  e  del  eontra  che  deve  risultare  la  ve- 
rità di  un*  idea  o  di  un  fatto  qualunque.  Però  non  possiamo  dispen- 
sarci dal  richiamare  T  attenzione  sa  quello  che  il  chiarissimo  Profes- 
sore M.  Semmola  ha  fatto  e  pubblicato  riguardo  alla  medicazione  io- 
doformica.  Le  idee  di  questo  illustre  terapista  e  clinico  hanno  già  tro- 
vato eoo  ed  approvazione  in  parecchi  dotti  e  reputati  clinici,  e,  leggendo 
il  lavoro  da  lui  pubblicato  in  questo  stesso  giornale,  si  potrà  apprezzare 
il  concetto  fondamentale  che  guidò  la  proposta  del  Semmola  neir  uso 
del  iodoformio  nelle  malattie  pulmonali ,  concetto  che  controllato  dai 
fatti  e  dalle  osservazioni  in  suo  favore,  pare  che  meriti  ancora  molte 
osservazioni  in  contrario  prima  di  poterlo  ritenere  combattuto.         B. 


RIVISTA 

Sandebs.  -  L'applioazioBe  esterna  del  solfuro  di  carbonio  nei 
dolori  nevralgici.  {Oagg.  dea  Hopitaux). 

In  tutti  i  casi  di  dolore  sintomatico  di  lesioni  infiammatorie  od  or- 
ganiche, come  pleurisia^  pericarditi,  ascessi,  necrosi,  tumori  e  simili, 
il  beneficio  ò  poco  o  nullo.  Biesoe  soltanto  efficace  in  quei  casi  che 
possono  dirsi  di  pura  nevralgia,  nella  gran  maggioranza  dei  qoali  il 
sollievo  è  stato  completo  e  quasi  istantaneo,  raramente  è  stato  soltanto 
parziale  e  tardo,  ed  in  pochissimi  casi  falU  assolutamente,  ed  in  questi 
ultimi  il  rimedio  era  stato  applicato  dair  infermo.  In  nessun  caso  di 
pura  e  semplice  nevralgia,  l'A.  vide  nelle  sne  mani  fallire  il  rimedio, 
talfiata  il  sollievo  fu  solo  parziale,  ma  la  ripetuta  applicazione  fu  seguita 
anche  allora  da  successo,  ovvero  la  sofferenza  diminuì  costantemente  ben- 
ché non  completamente.  L'A.  lo  adoperò  in  un  gran  nùmero  di  casi  di 
nevralgia  delle  varie  branche  del  quinto  paio,  nelle  nevralgie,  occipitale, 
cervicale  ,  intercostale  ed  ischiatica.  Ottenne  altresì  qualche  successo 
nella  lombagine  ma  crede  che  in  essa  non  possa  farsi  troppo  a  fidanza  per 
allievamento  dei  dolori.  Nella  cefalalgia  invero  puramente  nervosa  os- 
servò un  costante  successo. 

Quanto  alla  maniera  d*  applicazione  diversi  metodi  possono  essere  se- 
guiti, ma  quello  che  l'A.  adoperò  sempre  coi  migliori  risultati  è  il  se- 
guente :  Si  riduce  a  forma  conica  una  pallottola  di  cotone  ordinario  bat- 
tuto, e  sopra  la  punta  del  cono  si  versano  da  cinque  a  dieci  gocce  [del  sol- 
furo. Allora  si  capovolge  il  cono  e  lo  si  preme  fermamente  sopra  la 
parte  dolorosa,  onde  ovviare  alla  volatilizzazioiie.  Il  luogo  di  applicazione 
è  di  capitale  rilievo.  Oeneralmente  TA.  presceglie  il  punto  di  maggior 
dolore,  facendosi  indicare  dal  malato  col  dito  il  luogo  dove  il  dolore  è 
più  gravemente  sentito  e  quivi  applica  il  rimedio.  Se   il  dolore  ò  làr- 
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gamente  di£fu80  si  può  applicare  in  diversi  paoti.  Nella  cefalugia  la  re- 
sone della  tempia  è  preferita,  ma  se  il  dolore  è  al  vertice  od  alla  fronte 
si  può  portare  il  rimedio  in  queste  località.  Nelle  applicazioni  intomo 
alla  faccia  si  debbono  far  obindere  gli  occbi  ali*  infermo  onde  non  vengano 
irritati.  Se  il  dolore  ritorna,  si  può  ripetere  l'operazione  quanto  è  ne- 
eessarìo  senza  yerun  pericolo,  la  durata  dell*  applicazione  deve  essere 
regolata  a  seconda  della  sensibilità  dell* infermo.  Ordinariamente  dopo 
on  mezzo ,  minuto  od  un  minuto  il  malato  prova  una  sensazione  di  ca* 
lore  alla  parte  che  aumenta  fino  a  non  poter  più  resistervi.  Questo  pe- 
riodo varia  assai  nei  diversi  individui,  talora  il  cotone  deve  essere  tosto 
levato,  altre  volte  può  essere  tollerato  per  due,  tre,  quattro  ed  anche 
più  minuti.  Il  sollievo  dato  è  quasi  istantaneo.  Il  rossore  della  pelle 
prodotto  lentamente  svaDisce,  e  cessa  pure  il  dolore  dell*  applicazione 
gradatamente.  Non  vengono  prodotti  effetti  vescicatori  o  caustici. 

Né  l'odore  del  rimedio,  dò  il  dolore  cagionato  dall* applicazione  de- 
vono farne  respingere  Tuso,  giacché  il  solfuro  purificato  non  ha  odore 
ingrato  36  non  per  pochi  individui;  quanto  al  dolore  esso  è  veramente 
passaggiero  e  non  mai  insopportabile:  altre  applicazioni  d'altronde  ben 
più  dolorose  vengono  tollerate  a  scopo  di  cura. 

^  Dabieb.  -  Ricerche  cliniche  e  sperimentali  sulle  variasioni  del- 
Turea.  (Révue  medicale). 

Le  conclusioni,  colle  quali  TA.  termina  il  suo  lavoro,  sono  le  se- 
guenti : 

Allo  stato  fisiologico  la  quantità  d*urea  è  in  rapporto  diretto  colla 
natrizione  generale  e  coU'attività  dei  processi  vitaJi. 

L'alimentazione  azotata  aumenta  la  quantità  d'urea  poco  dopo  la  sua 
ingestione;  il  maximum  si  verifica  tra  la  quinta  e  la  settima  ora  dopo 
il  pasto. 

Il  lavoro  muscolare  non  ha  che  un'azione  indiretta  sulla  produzione 
dell'urea,  attivando  i  processi  vitali. 

Gli  idrocarburi,  ì  grassi,  l'alcool,  insomma  tutti  gli  alimenti  di  ri- 
sparmio meritano  questo  nome  nel  senso  che,  ossidandosi  più  facilmente, 
ritardano  la  combustione  degli  elementi  azotati  e  rallentano  così  la 
produzione  dell'urea. 

In  patologia  tre  ordini  di  fatti  influenzano  la  proporzione  dell*  urea 
escreta  : 

1.*^  Lo  stato  febbrile  che,  attivando  le  combustioni,  aumenta  con- 
siderevolmente la  produzione  dell'urea,  se  il  fegato  ed  i  reni  non  sono 
alterati. 

2.®  Le  alterazioni  dei  reni  che,  se  sono  profonde,  ostacolano  la 
filtrazione  deirurea. 

8.*^  Lo  stato  del  fegato  che,  se  ò  congesto,  sia  dopo  la  puntura 
di  una  cisti  che  comprime  il  suo  parenchima ,  sia  per  irritazione  lo- 
cale, pel  passaggio  attraverso  al  fegato  di  sostanze  settiche  riassorbite 
nel  dominio  della  vena  porta  (dissenteria,  enterite  ulcerosa,  tiflite,  pe- 
ritonite), aia  anche  nell'ittero  semplice,  nella  congestione  epatica,  ecc. 
provoca  una  ipersecrezione  d*urea  considereyole. 

Al  contrario,  tutte  le  affezioni  del  fegato  che  rallentano  lasnacir*. 
colazione^  diminuiscono  la  produzione  deirurea  (cirrosi,  tumori,  ecc.). 


Anteo  V. 
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TOSSICOLOGIA. 


PARTE  ORIGINALE 


DI  ALCUNE  QUESTIONI  RELATIVE  ALLA  VACCINAZIONE 

PEL  DOTT.  A.  RAGNISCO 
(oont,  e  fine  vedi  pag,  181) 

II.  Un*  altra  opposizione  si  fece  dalla  stessa  Commissione  al 
vaccino  animale,  e  fu  che  la  vacca  essendo  come  1*  uomo  suscet- 
tibile alla  sifilide  non  poteva  esser  preferita  ali*  uomo  nella  biso- 
gna. D*  altronde  la  vacca  avendo  la  cute  molto  spessa  e  vestita  di 
pelame  non  si  presta  a  far  rilevar  tutta  la  polimorfia  della  sifi- 
lide cutanea,  mentre  1*  uomo  si  presta  meglio  alla  diagnosi  di  tale 
malattia.  Fecero  airuopo  tre  esperimenti. 

Nel  primo  il  Dr.  Arena  componente  la  Commissione  da  un'ul- 
cera (di  due  centimetri  di  diametro  a  bordi  irregolari'a  fondo  gri- 
giO'Sporco),  la  quale  apparteneva  ad  un  soldato  di  cavalleria,  trasse 
il  pus  che  inoculò  alla  vacca.  Dopo  14  giorni  dair  innesto  com- 
parvero le  pnpule  air  animale  ed  una  durezza  alla  mammella.  Nel 
secondo  si  tentò  inoculare  la  sifilide  papulosa  dalla  vacca  air  uo- 
mo e  non  riusci.  Nel  terzo  si  racct)lse  il  pus  da  ulceri  sifilitiche 
chiuse  in  una  fimosi,  e  s*  inoculò  un'  altra  vacca,  la  quale  mani- 
festò le  papule  92  giorni  dopo:  dai  detritus  di  queste  papule  s' in- 
nestò una  giovane,  ma  costei  non  si  lasciò  seguire. 

Ora  il  Gamberini  ed  il  Grancini  s'aflfatigano  con  cavilli  a  met- 
ter in  dubbio  l'esattezza  di  questi  esperimenti,  per  negare  resi- 
stenza del  sifiloma  nel  primo  e  nel  terzo  esperimento;  ma  non  ci 
dicono  cosa  mai  sono  quelle  papule  e  quelle  durezze  nella  vac- 
ca, ove  sifilide  non  esprimessero.  A  che  monta  poi  metter  in  dubbio 
esperimenti ,  che  nulla  depongono  in  favore  della  Commissione  ? 

Noi  ammettiamo  che  la  sifilide  passi  dall'  uomo  alla  vacca,  ma 
occorre  che  il  Dr.  Arena  od  altri  sperimentatori  la  inoculino  a 
quelle  bestie,  altrimenti  queste  come  l'assumeranno?  È  poco  ve- 
rosimile che  una  vacca  servita  per  questo  genere  d'esperimenti  si 
metta  in  una  catena  vaccinica. 

Dappiù  era  ancora  da  dimostrarsi  la  possibilità  del  passaggio 
dalla  vacca  all'  uomo  (retrosifilide),  e  il  secondo  e  terzo  esperi- 
mento non  son  riusciti  a  ciò. 

Gli  esperimenti  dunque  della  Commissione  di  Torino  del  1871» 
non  portano  conseguenze  temibili  pel  vaccino  animale ,  quindi  è 
inutile  attaccarne  l'esattezza. 
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III.  Ma  oi^gi  è  tutt' altro  quello  che  si  teme  dalla  vacca  ,  non 
è  Ja  sifilide  ma  la  tisi,  alla  quale  si  può  ben  applicare  il  multa 
renascentur.  Noi  nel  penultimo  decennio  chiamavamo  pregiu<lizio 
quello  del  volgo  che  fuggiva  la  casa  del  tisico  se  prima  non  fosse 
stata  rifatta  dell'  intonaco,  pitture,  tappezzerie  etc.  Oggi  gli  espe- 
rimenti del  Valentin  del  Waldemburg  ed  anche  dell' Armanni  di 
Napoli  sui  conigli  hanno  messo  fuori  ognj  dubbio  la  trasmessibilità 
della  tisi  per  mezzo  deir  inoculazione.  È  dovuto  poi  al  Koch  la  di- 
mostrazione del  bacillus  tvòercoloso,  il  quale  lascia  le  sue  viventi 
sporule  negli  espettorati,  nelle  stoffe  ,  nei  tappeti,  nei  bicchieri, 
nelle  pareti,  nel  polviscolo  accumulato  negli  interstizi!  dei  quadrelli 
degli  impiantiti  :  questo  fungo  nello  spazzarsi  la  stanza  si  può  sol- 
levare e  far  parte  del  polviscolo  atmosferico  e  quindi  inalarsi  colla 
miglior  faciltà  del  mondo:  più  facilmente  quando  maggior  è  la  quan- 
tità degli  espettorati  e  quindi  quando  è  in  vita  il  tisico,  anziché 
quando  è  morto. 

Dappertutto  siamo  circondati  da  casi  di  tisi  trasmessa  :  non  vi 
è  medico  che  non  adduca  i  suoi. 

E  intanto  i  Governi  ordinano  quarantene  pel  colera, 'obbligano 
alla  vaccinazione  per  diverse  vie,  ora  per  la  trafila  delle  scuole, 
ora  per  le  istigazioni  municipali  ad  evitar  il  vaìuolo  arabo,  e  non 
mettono  sotto  la  sorveglianza  della  sanità  pubblica  quelle  specu- 
lazioni che  col  mentito  nome  di  case  di  salute  tengono  ivi  un  germe 
chiuso  che  può  sempre  diffondersi  od  aumentar  l'Infezione  in  chi 
arriva.  Per  ora  di  ciò  basti. 

Nella  mia  famiglia  p.  e.  non  si  ricorda  a  memoria  d*  uomo  una 
morte  di  tisi  ned  in  quella  della  mia  consorte,  e  perchè  ha  dovuto 
morir  di  meningite  tubercolosa  il  mio  primo  Oscar  decorsi  ap- 
pena quattro  mesi  dall'innesto  con  vaccino  animale?  A  quanti  amici 
e  clienti  ciò  è  avvenuto  io  non  potrei  enumerare,  ma  ciò  è  sem- 
pre materia  greggia  ,  son  sempre  casi  clinici  ,  esperimento  non 
già.  Occorre  ben  altro  per  obbligar  la  natura  a  dar  una  risposta 
categorica  ;  per  ora  i    fatti  definiti  dagli   esperimenti  son  questi. 

1  detritus  di  caverne  di  cadaveri  umani  iniettati  nella  giugulare 
del  cavallo  gli  trasmettono  la  tisi.  I  detritus  di  caverne  di  cada- 
veri umani  iniettati  ai  conigli  col  metodo  ipodermico,  loro  trasmet- 
tono la  tisi  e  molto  più  sollecitamente  iniettati  nella  giugulare. 
I  tubercoli  delle  vacche  agiscono  sul  coniglio  più  rapidamente 
che  il  tubercolo  umano.  Altri  esperimenti  dalla  vacca  air  uomo  e 
viceversa  son  riusciti  finora  negativi.  In  ultimo  Oantani  assicura 
essersi  verificati  dei  casi  di  trasmissione  di  tisi  per  mezzo  del  latte 
delle  vacche,  tanto  che  egli  lo  raccomanda  sempre  bollito.  Meno 
male  che  la  tisi  non  è  frequente  nelle  vacche,  e  queste  una  volta 
infette  addiventan  sterili. 

Dunque  dopo  tutto  quello  che  s' è  enunciato,  non  pare  che  Tar- 
gomento  del  vaccino  animale  possa  dirsi  esaurito  0  che  non  abbia 
bisogno  d' ulteriore  contemplazione,  perchè  trattandosi  d'inoculare 
bisogna  pensarvi  due  volte  prima,  non  potendo  noi  sempre  conoscere 
insieme  al  vaccino  quanti  altri  virus  possiamo  introdurre  nel  sangue. 

IV.  Un'ultima  opposizione  è  stata  fatta  al  vaccino  animale,  la 
possibilità  cioè  delle  setticemie  che  si  posson  verificare  come  av- 
venne in  S.  Quirico  d'  Orcia  perchè  le  pustole  erano  putrefatte. 
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Contro  questo  fatto  vi  è  un  altro  da  me  osservato  Tanno  scorso 
in  persona  del  bambino  Angelo  Maiorani  in  vico  S.  Janni  morto 
per  gangrena  al  braccio  dopo  rinoculazìone  del  vaccino  umaniz- 
zato. Altra  volta  essendo  debole  la  sepsi  inoculata ,  il  bambino  non 
muore,  va  soggetto  invece  ad  ulcera  infiammatoria  con  escara»  che 
ho  veduto  durare  sin  sei  mesi  dopo  1*  innesto  sia  con  l'uno  che  con 
r  altro  sistema  :  ma  allora  pare  che  si  debba  attribuire  tale  con- 
seguenza meno  alla  qualità  del  virus  vaccinico,  che  al  terreno -che 
lo  riceve,  ed  il  quale  non  deve  trovarsi  in  condizioni  di  resistenza 
favorevoli  a  sopportare  un'infezione. 

Oeneralmente  parlando  sempre  che  il  vaccino  è  puro  cioè  senza 
altra  complicanza  e  senza  altro  virus,  da  qualunque  sorgente  pro- 
venga, dà  luogo,  poche  ore  dopo  V  innesto,  air  immediata  guari- 
gione delle  ferituccie  :  le  quali  si  mantengono  aderite  per  prima 
intenzione  fin  al  3"*  giorno,  epoca  in  cui  comincia  la  macchia  reat- 
tiva del  vaccino  introdotto.  Sempre  che  la  ferituccia  non  guari- 
sce immediatamente,  ma  continua  il  suo  decorso  con  V  evoluzio- 
ne del  bottone  vaccinico  ,  è  segno  che  il  vaccino  era  impuro  , 
quindi  facilmente  s*  hanno  allora  i  bottoni  spuri  (vaccinoidi),  i 
quali  0  assumono  la  forma  di  vescichette  senza  loculamenti  con 
debole  processo  infiammatorio  e  breve  decorso,  od  air  opposto  re- 
cano ulceri  ostinate  per  eccesso  d' infiammazione  ;  sulle  quali  ul- 
ceri non  è  difficile  che  trovi  posto  la  difteria  o  V  escara  gangre- 
nosa.  Sicché  V  aspetto  di  ulceri  che  assumono  i  bottoni  vaccinici 
può  nascere  ora  per  colpa  del  vaccinifero  che  avrà  potuto  tras- 
mettere col  virus  vaccinico  prodotti  flogogeni  o  piemici  o  settici, 
ora  per  colpa  del  vaccinato,  il  quale  può  esser  per  altre  ragioni 
un  terreno  propizio  ad  infiammazioni  ulcerose. 

Ad  evitar  per  quanto  è  possibile  i  detti  inconvenienti  si  propon- 
gono i  seguenti  precetti. 

1.®  Non  s*adopri  pus  di  vaccino  animale  da  vacca  in  puerperio 
per  il  pericolo  delle  setticemie. 

2.^  Non  s*usi  vacca  addivenuta  sterile,  o  che  sia  tossicolosa, 
0  che  abbia  una  temperatura  sopra  i  40.  Si  preferiscano  i  vitelli 
alle  vitelle,  poiché  queste  sono  più  suscettibili  alla  tisi  di  quelli. 

3*.  Abbiano  cura  i  Municipi  di  far  visitare  Y  animale  dal  vete- 
rinario municipale  responsabile  pria  d*  esporlo  alla  vaccinazione  , 
poiché  le  osservazioni  fatte  nei  Comitati  di  speculazione  vaccinica 
non  debbon  esser  confuse  con  le  misure  della  Sanità  pubblica. 

4.^  Gli  scrofolosi  ed  i  rachitici  meritano  speciali  riguardi,  se  si 
vogliano  innestar  col  vaccino  animale:  poiché  in  essi  la  facile  pro- 
liferazione degli  elementi  cellulari  e  linfatici,  la  grande  suscetti- 
vità e  la  poca  resistenza  li  espone  a  seri  disturbi  in  caso  d'irri- 
tazione del  braccio  vaccinato:  onde  si  verificano  a  preferenza  in 
questi  bambini  i  flemmoni,  gli  ascessi  glandolari,  le  eresipole,  le 
linfangioiti  adiacenti  alle  pustole  colle  possibili  piemie  consecuti- 
ve. Perciò  preferisco  per  questi  organismi  il  vaccino  umanizzato 
diligentemente  scelto  ed  applicato  con  cura  e  quanto  più  tardi  è 
possibile. 

Neil*  un  sistema  e  nell*  altro 

1.**  Giova  usar  la  massima  nettezza  sulla  pustola  vaccinifera  e 
sulla  regione  inoculanda.  Si  lavi  la  lancetta  prima  e  dopo  d' ogni 
innesto. 
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2.^  Nuoce  sempre  il  grattamento  delle  pustole,  e  l*incoBMlta 
introduzione  di  pus  negli  occhi  od  in  altre  superficie  beanti. 

3.^  La  Taccinazione  è  uno  stimolo  di  prim'  ordine  nelle  malattie 
febbrili,  le  quali  sogliono  sotto  quell'influenza  rimanere  esaspe- 
rate, ed  il  vaccino  impedito  di  svilupparsi. 

4.®  Il  vaccino  assume  cattivo  andamento  nei  bambini  ove  stia 
incubando  altro  morbo  infettivo  acuto,  od  anche  che  stia  in  atto 
la  semplice  dentizione ,  massime  negli  eretìstici. 

5.**  Non  conviene  vaccinar  in  tempo  d'epidemie,  eccetto  in  quella 
del  vainolo. 

6.*  Conviene  garantir  gli  inoculati  da  ogni  intemperie  da  ogni 
infezione. 

7.^  11  vaccinatore  cambi  gli  abiti  se  viene  da  luogo  infetto. 

In  riassunto  possiamo  dire  che  ì  risultati  sono  per  ora  favore- 
voli al  vaccino  animale ,  ma  non  si  può  però  dare  all'umanizzato 
la  proscrizione  dalla  pratica. 

Il  primo  e  solenne  peccato  della  sifilide  vaccinale  attribuito  al 
vaccino  umanizzato  oggi  è  considerato  come  pura  colpa  del  vac- 
cinatore. In  quanto  poi  all'  indebolimento  dell'  umanizzato  s'atten- 
dono dati  più  assoluti  dalle  statistiche  ulteriori. 

Per  riguardo  poi  al  vaccino  animale,  cadono  le  diflScoltà  dello 
attecchimento,  e  la  possibilità  della  trasmissione  della  sifilide  dalla 
Tacca  air  uomo,  e  mentre  le  setticemie  sono  da  attribuirsi  a  pura 
negligenza,  non  vi  resta  che  la  tisi. 

La  sola  tisi,  guardando  all'  ingrosso,  sembra  più  brutta  della  si- 
filide, quantunque  la  tisi  nella  vacca  è  più  rara  che  la  sifilide 
nell'uomo.  Però  pare  che  sia  più  facile  diagnosticarsi  la  sifilide 
neir  nomo,  che  nella  vacca  la  tisi.  Ma  in  fondo  della  scena  vi  è 
sempre  -^a  possibilità  della  tisi  da  uomo  ad  uomo. 

Quindi  nelle  grandi  città  conviene  caldeggiare  il  vaccino  ani- 
male in  continuazione  per  tutta  la  cittadinanza,  1*  perchè  la  pra- 
tica ha  mostrato  attuabile  il  sistema  e,  2""  perchè  non  conoscen- 
dosi le  famiglie,  i  pericoli  della  trasmissione  della  sifilide  e  della 
tisi  da  uomo  ad  uomo  crescerebbero  col  vaccino  umanizzato. 

Ma  siccome  vaccino  indebolito  non  significa  che  abbia  perduta  tut- 
ta la  forza  della  immunità,  così  non  possiamo  far  bandire  dai  piccoli 
paesi  0  borgate  il  vaccino  umanizzato:  1*  perchè  ivi  son  contate  le 
famìglie  dei  tisici,  e  stigmatizzate  quelle  dei  sifilitici,  quindi  non 
v'  è  a  temere  che  si  piazzasse  nella  catena  vaccinica  uno  di  quei 
bambini,  2*  perchè  Y  istallazione  di  Gomitati  permanenti  a  carico 
di  quei  Municipi  per  aver  sempre  disponibile  il  vaccino  negli  ani- 
mali, sarebbe  di  peso  enorme,  e  perchè,  ridotta  anche  ai  soli  tubi 
la  spesa,  si  avrebbe  un  sistema  senza  possibile  sorveglianza  da 
parte  del  Municipio  interessato. 

In  diversi  Municipi  per  la  forza  delle  cose  vige  il  sistema  mi- 
«to.  S' apre,  cioè,  la  catena  col  vaccino  animale,  con  cui  s' inne- 
sta la  metà  pronta  della  massa  vaccinanda  dell'  anno,  poi  si  con- 
tinua da  braccio  a  braccio  per  non  più  di  due  a  tre  settimane 
ossia  per  due  a  tre  trapassi,  durante  i  quali  il  vaccino  umanizzato 
garantisce  ancora  bene  ,  non  cominciando  il  suo  infiacchimento 
prima  del  quinto  trapasso.  Nella  novella  stagione  si  comincia  nello 
slesso  modo,  sicché  Y  umanizzalo  che  si  usa  nella  seconda   sta- 
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gioBe  non  è  continuazione  della  precedente,  perchè  è  stato  rinno- 
vato dal  vaccino  animale  che  vi  è  interceduto. 

Per  tali  ragioni  crediamo  che  questi  Municipi  facciano  incon- 
scienti  il  meglio  che  si  possa,  ed  anche  perchè  non  si  toglie  di 
vista  r  umanizzato,  termine  di  comparazione  necessario  per  i  bi- 
sogni della  statistica  avvenire. 

Metodi  di  vaccinazione.  Tre  sono  i  metodi  o  processi  di  vac- 
cinazione: il  taglio,  cioè,  la  puntura,  il  metodo  ipodermico.  Il  me- 
todo dei  tagli  costa  di  varie  incisioni  parallele  che  si  fanno  a 
gruppi,  nel  numero  di  due  o  tre  per  gruppo.  Le  incisioni  debbono 
essere  lunghe  mezzo  centimetro,  larghe  quanto  il  più  fine  taglien- 
te, equidistanti  tra  loro  per  meno  di  un  millimetro,  onde  aversi 
una  sola  pustola  da  ciascun  gruppo  d'incisioni.  Non  debbono  que- 
ste esser  fatte  a  strappi,  ma  nette.  La  loro  profondità  non  dovrebbe 
giungere  agli  strati  vascolari  del  corion,  ma  la  replezione  di  tali 
vasi  supera  talora  ogni  diligenza  che  si  potesse  usare,  e  s'ha  san- 
gue, dal  quale  non  resta  impedito  V  assorbimento.  Con  questo  pro- 
cesso il  pus  del  vaccino  dovrebbe  esser  lasciato  propriamente  in  que- 
gli strati  cellulari  del  corpo  mucoso  di  Malpichi,  che  restano  tra 
la  filiera  delle  cellule  cilindriche,  e  le  squame  dell'epidermide,  poi- 
ché quel  sito  è  eletto  per  la  formazione  patologica  specifica  deirin- 
fezione  vaccinica  che  è  la  pustola.  Ciascun  gruppo  d' incisioni  di- 
sti dair  altro  otto  centimetri ,  ad  evitar  la  confluenza  delle  pustule 
nasciture.  In  Italia  ora  si  fanno  due  gruppi  di  incisioncelle  sulla 
regione  deltoidea  del  braccio  destro  se  il  vaccino  usato  è  animale, 
e  del  sinistro  se  è  umanizzato  :  quindi  s*  ottengono  non  più  che 
due  pustole.  In  Germania  si  cerca  un  sistema  più  estensivo,  perchè 
vige  r  uso  di  fare  fin  dieci  pustole  ;  e  ciò  perchè  V  esperienza  ha 
ivi  dimostrato,  che  Y  intensità  dei  varioloidi,  che  si  manifestano 
negli  inoculati  sta  in  ragion  inversa  del  numero  e  deli'  evidenza 
delle  cicatrici. 

11  metodo  dei  tagli,  che  è  il  più  adottato  perchè  più  facile  e  più 
comodo,  ha  bisogno  di  minor  concentrazione  della  materia  inocu- 
landa,  perchè  offre  più  estesi  punti  di  contatto  tra  il  pus  e  la  su- 
perfìcie assorbente  di  quello  che  offre  il  metodo  a  puntura.  S'han* 
no  con  il  taglio  grosse  vessiche  ricche  di  linfa  utile  per  le  pub- 
bliche vaccinazioni. 

Giova  a  preferenza  quando  la  linfa  è  fiacca  per  essere  stata  al- 
lungata con  glicerina  ed  acqua,  ovvero  quando  deriva  da  bottoni 
imperfettamente  sviluppati,  come  pure  giova  tale  metodo  ad  inci- 
sioni, quando  vi  è  poca  suscettività  neir  inoculando,  come  nei  neo- 
natii nei  bambini  atrofici  e  negli  adulti  rivaccinandi. 

//  metodo  a  puntura  consiste  nel  forare  le  sole  squame  del 
tessuto  corneo  ed  i  primi  strati  del  corpo  mucoso  della  pelle  con 
un  ago  cannolato ,  ripieno  precedentemente  di  linfa  inoculabile. 
Con  questo  metodo  si  hanno  fenomeni  deboli  d'eccitazione,  pie- 
cole  pustole,  piccole  cicatrici,  e,  quel  che  più  monta,  difficile  tras- 
missione di  sifilide  perchè  si  adopra  poca  linfa  vaccinica,  e  pic- 
cola superficie  di  contatto:  essendo  già  nolo,  come  si  è  detto  nella 
8ifili<le  vaccinale,  che  la  pustola  vaccinica  in  un  sifilitico,  se  non 
tiene  la  durezza  alla  base,  non  tiene  accumulato  in  se  che  solo 
virus  vaccinico  come  lavorìo  della  formazione  patologica  istessa, 
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mentre  poi  il  virus  sifilitico  è  cosi  debole  ed  attenuato  nella  stessa 
pustola  vaccinica  da  somigliare  a  quello  che  hanno  tutti  i  tessuti 
fisiologici  compreso  il  sangue;  quindi  occorre  una  gran  quantità 
dì  sangue  o  la  superficie  d*  un  vessicante  per  trasmetter  V  altro 
virus  che  è  il  sifilitico. 

Presso  di  noi  non  è  usato  tale  metodo  perchè  troppo  minuto, 
esige  molta  attitudine  e  pazienza.  Mai  però  si  raccomanderebbe  ad 
evitar  la  sifilide  ,  la  quale  noi  scansiamo  più  sicuramente  colla 
diligenza  nella  scelta  del  vaccinifero  o  coir  adoprar  il  vaccino 
animale  addirittura,  ma  piuttosto  ad  evitar  il  contatto  coir  aria 
atmosferica,  che  non  è  sempre  innocente,  od  anche  ad  aver  rea- 
zione più  debole  negli  organismi  scrofolosi,  rachitici,  linfatici  od 
eretistici  che  di  lor  natura  reagiscono  sempre  troppo. 

In  fine  il  tnefodo  ipodermico  è  quello  che  lascia  il  pus  vacci- 
nico nel  connettivo  sottocutaneo  per  farlo  assorbire  dai  linfatici 
ivi  esistenti,  mentre  gli  altri  due  si  potrebbero  dire  endermici 
perchè  lasciano  il  pus  tra  gli  strati  cutanei.  Si  pratica  colla  si- 
ringa di  Pravaz,  non  appartiene  air  uso  generale,  ma  al  gabinet- 
ti. Non  genera  pustole  perchè  V  ago  passa  oltre  il  tessuto  malpi- 
chiano,  il  quale  perciò  col  vaccino  non  ha  alcun  contatto ,  ma 
preserva  come  gli  altri  due  metodi  per  Y  infezione  che  certamente 
reca. 

Efà,  costituzioni,  stagioni.  Dovendo  l'organismo  umano  subir 
una  infezione  col  vaccino  è  necessario  che  vi  sia  preparato  con 
una  certa  resistenza,  onde  non  accisciarsi  sotto  di  quella,  quin- 
di si  raccomanda  dalla  generalità  dai  pratici  di  far  l'innesto  a  do- 
dici mesi  9  essendo  prima  di  tal  epoca  troppo  suscettibile  ad  am- 
malare il  Jbambino. 

Essendovi  però  una  costituzione  troppo  debole  conviene  diffe- 
rire r  innesto  anche  più  in  là,  perchè  la  cachessia  oltre  a  dar 
poca  resistenza  darebbe  anche  poca  suscettività  air  attecchimento. 
Si  sa  che  la  temperatura  alta  accelera  il  processo  della  vacci- 
nazione^ la  bassa  lo  ritarda:  si  preferiscano  perciò  le  stagioni  me- 
die ,  perchè  da  un  lato  il  calore  la  succidezza  il  sudore  possono 
esser  causa  d'irritazione  delle  pustole,  dair  altro  il  freddo  mantiene 
r  infezione  più  a  lungo  nel  piccolo  organismo. 

Rivaccinazione.  Ho  già  detto  che  il  virus  del  vaccino  ,  per 
quanto  comportano  le  odierne  cognizioni,  è  rappresentato  da  quei 
corpuscoli  vivi  che  si  muovono  fuori  e  dentro  dei  globuli  bianchi 
della  linfa  vaccinica.  Ora  se  l'esperienza  mostra,  che  V  immunità 
finisce  dopo  sette  ad  otto  anni  o  poco  più,  sviluppandosi  l'organi- 
smo umano  e  trasformandosi  coir  età  avviene  che  il  materiale  de- 
stinato alla  vegetazione  di  quel  virus  si  formerà  un'  altra  voka, 
e  con  quello  ritornerà  la  suscettività.  Quindi  nasce  il  bisognò  di 
una  seconda  vaccinazione  (rivaccinazione),  la  quale  ,  secondo  la 
quantità  e  la  qualità  del  materiale  che  trova,  può  dare  alle  pustole 
che  genera  una  serie  infinita  di  gradazioni  e  di  forme  fin  alla  ras- 
somiglianza perfetta  colla  pustola  della  prima  vaccinazione. 

Si  è  parlato  in  questi  ultimi  teaipi  della  vaccinazione  alle  gra- 
vide per  avere  il  doppio  effetto  cioè  di  una  rivaccinazione  alla 
madre  e  di  una  vaccinazione  precoce  al  feto.  Due  anni  or  sono  co- 
minciai a  fare  di  questi  esperimenti  prima  ancora  che  ne  aves- 
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se  parlato  la  Gazzetta  degli  Ospedali,  ma  ì  risultati  faron  tutti  ne- 
gativi. 

Anna  Maria  Pollice  (Str.  Rosini)  nel  3  Maggio  1818  gravida  ad 
otto  mesi  fu  inoculata  da  me  col  vaccino  umanizzato ,  il  quale 
attecchì  felicemente  dando  pustole  tipiche  al  settimo  giorno.  Nel 
10  Giugno  si  sgravò  bene  di  un  bambino  sanissimo,  al  quale  at- 
tecchì il  pus  animale  della  vaccinazione  ufficiale  fatta  neir  Ottobre 
successivo. 

Nel  di  11  Giugno  innestai  col  vaccino  animale  acquistato  dal 
Comitato  di  Napoli  Filomena  Pollice  gravida  ad  otto  mesi,  usando 
tutta  la  possibile  diligenza  che  conveniva  ai  calori  estivi.  L'inne- 
sto riuscì  nella  madre,  la  quale  dette  alla  luce  nel  Luglio  successi- 
vo un  bambino,  al  quale  1*  innesto  ufficiale  vidi  che  era  attecchito 
benissimo  in  Ottobre. 

Infine  feci  il  terzo  esperimento  in  persona  di  Mariantonia  Oriani 
(Palazzo  Nocerino)  :  le  si  praticò  1  innesto  col  vaccino  animale 
che  non  attecchì ,  perchè  era  molto  dimagrita  :  però  il  dimagra- 
mento avea  permesso  la  gravidanza. 

Da  ciò  8*  inferisce,  che  attraverso  il  filtro  della  placenta  non 
passano  i  germi  vaccinici  come  non  passano  i  batteridi  del  car- 
bonchio (Davaine).  11  Bollinger  al  contrario  avendo  ottenuti  resul- 
tati positivi  dalle  sue  esperienze  ritiene  che  il  passaggio  meccanico 
vi  sia,  ma  la  differenza  dei  resultati  sperimentali  dipenda  dalla 
suscettività  esistente  o  non  ancora  nel  feto.  £i  fonda  il  suo  pa- 
rere suir  analogia,  che  il  vaccino  serba  col  vainolo,  il  quale  seb- 
bene non  frequentemente  pure  talora  vien  trasmesso  dalla  madre 
ai  feti,  ed  in  qualche  rarissimo  caso  senza  che  essa  ne  fosse  stata 
colpita.  Si  conchiude  che  la  vaccinazione  alle  gravide  ad  otto  mesi 
proposta  dai  tedeschi  non  è  praticamente  applicabile,  può  addiven- 
tar  inutile  nel  caso  che  la  madre  ancora  gode  della  sua  immunità; 
sarebbe  inutile  per  la  madre  e  pel  feto,  se  è  vero,  come  si  asseri- 
sce da  taluni,  che  l'immunità  della  madre  si  estende  anche  al  feto. 
E  poi  ì  resultati  sonò  spesso  negativi  nel  feto,  come  ho  avuto  oc- 
casione di  confii'mare  coi  pochi  miei  esperimenti. 
Pozzuoli  Febbraio  1883. 


RIVISTA 

Tassal.  — Sutle  materie  organiche  delle  acque.  (Journal  de  Phar- 
mtieie  éPAfwers). 

L'autore  permette  cbe  la  presenza  per  se  delle  sostanze  organiche 
nelle  acque  potabili  non  possa  in  senso  assoluto  essere  la  causa  di 
danni  alla  salute,  se  non  perchè  formano  nn  mezzo  favorevole  allo  svi- 
luppo degli  organismi  inferiori ,  cbe  eBercitano  un  ufficio  importante 
nella  produzione  e  nella  propt^azione  delle  malattie  infettive  :  epperò 
la  scoperta  delle  sostanze  organiche  per  mezzo  della  chimica  non  basta 
a  far  dichiarare  un  acqua  non  potabile  perchè  le  acque  non  divengono 
pericolose  che  quando  sono  contaminate  da  germi  morbigeni  o  alterate 
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da  microbi  ohe  il  miorosoopio  solo  ci  può  scoprire.  —  L'esame  micro- 
scopico del  deposito  delle  acque  è  diventato  attualmente  il  compagno 
indispensabile  dell'analisi  chimica.  —  Tutte  le  acque  contengono  orga- 
nismi microscopici  di  specie  differenti  ;  la  presenza  di  alcuni  di  essi 
rende  1*  acqua  non  potabile,  Gli  organismi  che  si  possono  riscontrare 
nelle  acque  si  possono  classificare  cosi  1.  I  batteri  che  sono  agenti 
d* infezione  e  che  rendono  l'acqua  torbida  opaca  e  lattiginosa.  2.  Le 
monadi  che  in  piccola  quantità  si  possono  trovare  nell'acqua  potabile, 
le  quali  non  producono  l'infezione,  ma  vivono  a  spese  delle  materie 
in  decomposizione.  8.  Le  alghe  verdi,  le  quali  si  sviluppano  in  ogni 
aequa  esposta  all'  aria»  e  le  quali  non  possono  vivere  in  un  acqua  cor- 
rotta; la  loro  assenza  è  spesso  il  segno  della  putrefazione.  4.  Gli  in- 
fusori che  sono  il  segno  incontestabile  della  corruzione.  Di  tatti  questi 
organismi  i  batteri  e  gli  infusori  sono  quelli  che  producono  l'insalubrità 
dell' acqua.  L'acido  osmico  uccide  i  microorganismi  senza  deformarli, 
uccìsi  cadono  al  fondo,  e  così  possonsi  raccogliere  e  sottoporre  air  os- 
servazione microscopica.  La  proporzione  dell'  acido  osmico  è  di  1  a  cento 
parti  d'acqua. 

NovABÀ— Considerazioni  sopra  un  caso  di  medicina  legale.  (Oazz. 
Mtd.  di  Torino). 

L* autore  ricordando  1' avvizio  manifestato  nelle  sue  conferenze  dal 
Nussbaum^  che,  cioè,  anche  la  medicina  legale  ha  un  interesse  fortis- 
tìssimo  alla  terapia  listeriana,  pubblica  i  referti  del  medico  curante 
e  dei  medici  periti  all'autorità  giudiziaria  sopra  due  ferite  lineari  a 
margini  leggermente  contusi  interessanti  le  parti  molli  fino  al  pericra- 
nio,  senza  accompagnamento  uè  di  frattura  delle  ossa  craniane  né  di 
commozione  ed  altra  lesione  del  cervello  e  sue  meningi.  Il  medico  cu- 
rante, nella  sua  prima  relazione,  aveva  detto  che  le  ferite  erano  gua- 
ribili in  giorni  undici  mentre  gli  altri  periti  dichiararono  guaribili  le  fe- 
rite in  giorni  venti,  e  dichiararono  poscia  nel  giudizio  definitivo  le  fe- 
rite guarite  in  giorni  ventisette  con  una  convalescenza  di  giorni  dieci» 
per  cui  il  paziente  non  ha  potuto  riprendere  il  lavoro  che  dopo  trenta- 
sette  giorni.  L'autore  analizza  o  critica  le  perizie  ed  il  modo  di  medica- 
zione, e  ritiene  ohe  la  medicazione  antisettica  avrebbe  reso  assai  più 
breve  il  decorso  della  lesione.  L'A.  ritiene  che  i  medici  condotti  pos- 
sono pure  applicare  una  medicazione  antisettica  quando  non  è  possi- 
bile r  applicazione  rigorosa  della  medicazione  listeriana ,  e  ricorda 
che  da  due  anni  usa  negli  stessi  casi  (piccole  ferite  accidentali  e  pic- 
cole operazioni)  una  modificazione  della  medicazione  antisettica  topica 
che  rassomiglia  assai  a  quelUa  del  Base.  Non  usa  spray,  lava  la  ferita 
con  soluzione  fenicata  5  0^0  riunisce  le  labbra  della  ferita  con  catgut 
n.  1-2,  ricopre  la  ferita  con  uno  strato  di  garza  fenicata  bagnata  nella 
soluzione  forte  e  larga  tanto  da  oltrepassare  4-5  dita  trasverse  la  ferita 
tutto  in  giro,  e  a  questa  sovrappone  uno  strato  di  ovatta  fenicata  o 
di  juta  salicilata  dello  spessore  di  un  dito  e  ricopre  il  cotone  od  il  juta 
con  un  pezzo  di  carta  pergamena  o  dì  mackintosh  o  di  carta  caoutchouc 
o  di  tela  cerata  bagnata  nella  soluzione  fenica  forte,  e  fissa  il  tutto 
con  alcuni  giri  di  benda  di  garza  bagnata  in  acqua  semplice  L'autore 
lascia  in  sito  la  medicatura  8-10  giorni  (se  non  sopravvengono  compli- 
canze), trascorsi  i  quali ,  dì  regola  la  ferita  ò  cicatrizzata. 
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XI.  —  VARIETÀ* 


SOPRA  I  Limn  DELLA  PIIjOSOPIA  NATURA  IS 

|ier  DU  BOiS-REYMBIID 

Professore  di  Fisiologia  dell*  UmverdiU  di   Berlino 

TRADUZIONE   80LLA    5.^   EDIZIOMB   TBDISCA 
por  jl  D.'  MEYER  VINCENZO 

Questa  conferenza,  denominata  in  Germania  la  CONFERENZA  IM- 
MORTALE, commosse  da  cima  a  fondo  il  mondo  medico  e  filolofico  tè- 
desco.  È  impossìbile  farsi  un'idea  della  emozione  destata  ivi  dalle  nuove 
idee  del  sommo  fisiologo,  filosofo  e  matematico  di  Berlino.  Le  più  grandi 
intelligenze  della  Germania,— come  Yibchow,  Hkckbl,  Lauoe,  Stbauss, 
K5LL1KEB,  Naegeli  ec.  —  scesero  in  lizza  titanica,  alcuni  combattendo  ad 
oltranza  altri  propugnando  le  idee  dì  questo  grande  pensatore. 

Noi  ci  contentiamo,  per  ora.  di  tradurre  qui  fedelmente  questa  con- 
ferenza, alla  quale  faremo  seguire  Taltro  dello  stesso  Autore,  la  quale 
ha  per  titolo  :  Darwin  contro  l'  Abate  Galiani. 

In  nature's  infinite  hook  of  iecrecsf 
A  little  I  con  read. 

Antony  and  Cleopatra 

Un  giorno  un  antico  conquistatore  del  mondo  riposandosi  dalle  sue  viuoriose 
campagne,  curò  anzitutto  di  accertare  esattamente  i  limiti  delle  regioni  conquistate. 
E  mentre  qui  un  popolo  che  fino  allora  non  aveva  pagato  il  censo  veuiva  reso  tribu- 
tario, d* altra  parte  le  schiere  dei  cavalieri  incontravano  davanti  ai  fluiti  del  mare  un 
ostacolo  naturale  insormontabile  ed  i  veri  limiti  dell' immane  impero  del  loro  si- 
gnore. La  grande  conquistatrice  della  nostra  epoca,  la  Scienza  della  Natura,  ripo- 
sandosi oggi  in  questi  giorni  di  festa,  non  potrebbe  essa  pure  assumere  il  compito 
di  venire  una  volta  in  chiaro  circa  i  veri  limiti  dell*  immenso  suo  impero?  Questa 
intrapresa  mi  sembra  tanto  più  giustificata,  in  quanto  che  —  a  parer  mio  —  oggi  do- 
minano su  questo  argomento  due  errori,  e  perchè  ritenjgo  possibile  di  mostrare,  an- 
che a  quelli  che  non  li  condividono,  che  la  quistione  circa  i  limiti  della  Filosofia 
Naturale  tuttoché  trita  e  ritrita  può  essere  riguardata  sotto  alcuni  nuovi  punti  di 
vista. 

Quindi  mi  propongo  determinare  i  limiti  imposti  alla  Filosofia  naturale;  e  la  pri- 
ma quistione  da  risolvere  su  tal  punto  è  la  seguente:  Che  è  la  filosofia  naturale? 

La  Filosofia  naturale  —  detta  più  esattamente  conoscenza  scientifica  della  natura 
o  conoscenza  del  mondo  materiale  con  1*  aiuto  e  nel  senso  delle  scienze  naturali 
teoretiche  —  ha  per  iscopo  di  ridurre  i  cangiamenti  e  le  modificazioni  che  hanno 
luogo  nel  mondo  materiale  a  movimenti  di  atomi*  prodotti  dalle  loro  forze  centrali 
costanti,  oin  altri  termini  di  risolvei;e  i  fenomeni  della  natura  nella  meccanica  de- 
gli atomi.  E  un  fatto  psicologico  —  risaputo  per  esperienza  —  che  tutte  le  volte  in 
cui  il  tentativo  riesce  questa  operazione  soddisfa  provvisoriamente  il  bisogno  della 
nostra  intelligenza  di  ricondurre  tutto  ad  una  causa.  Le  proposizioni  della  mecca- 
nica sono  suscettibili  di  una  dimostrazione  matematica,  ed  hanno  in  sé  la  stessa 
certezza  apodittica  dei  teoremi  geometrici.  Quando  si  è  pervenuti  a  ridurre  le  mo- 
dificazioni del  mondo  materiale  ad  una  somma  costante  di  energia  potenziale  e  di 
forza  viva  inerente  ad  una  massa  costante  di  materia,  non  ci  resta  altro  a  spiegare 
in  queste  modificazionL 

Kant  nel  suo  proemio  ai  Metaphysisehen  AnfangsgriJmden  der  NcUurwissenschaft 
ha  detto  a  che  in  ogni  speciale  dottrina  delle  scienze  naturali ,  la  parte  scieniifica 
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ftVRMiie  detta  si  riduoeva  a  ciò  ohe  essa  contiene  di  verità  matematica.  » 
Se  a  questa  proposizione  si  volesse  dare  lutto  il  rigore  che  merita,  bisognerebbe  in 
vece  di  a  verità  matematica  >  dire  a  meccanica  atomistica.  »  Fu  evidentemente  sotto 
r  influenza  di  quest*  idea,  che  Kant  pegò  alla  chimica  il  titolo  di  scienza  e  la  an> 
noverò  fra  le  dottrine  sperimentali.  È  degno  di  nota  il  fatto,  che  la  scoverta  della 
I  sostituzione  »  forzando  la  chimica  a  rinunziare  al  dualismo  elettro-chimico,  ben 
lungi  dair  avviarla  a  divenire  una  scienza  nel  senso  rigoroso  di  Kant,  le  ha  piut* 
tosto  apparentemente  fatto  fare  un  progresso  alla  rovescio. 

Supponiamo  per  un  istante  che  tutte  le  modificazioni  del  mondo  materiale  abbiano 
potuto  essere  ridotte  a  semplici  movimenti  di  atomi,  prodotti  dalle  loro  forze  cen- 
trali costaoti.  JL*  Universo  ci  sarebbe  allora  scientificamente  noto.  Lo  stato  dell'uni- 
verso durante  un  differenziale  di  tempo  ci  apparirebbe  come  V  effetto  immediato  del 
suo  stato  duì'ante  il  differenziale  precedente  e  come  la  causa  egualmente  immediata 
dei  suo  stato  durante  il  differenziale  seguente.  Le  parole  a  legge  »  e  a  caso  b  non 
sarebbero  più  se  non  altre  espressioni  della  a  necessità  meccanica  ».  Si  può  persino 
concepire  tale  una  conoscenza  della  Natura,  da  potersi  rappresentare  tutti  i  feno- 
meni dell'Universo  con  una  formola  matematica,  con  un  immenso  sistema  di  equa- 
zioni differenziali  simultanee,  dalle  quali  si  potrebbe -- per  ogni  dato  istaute— de- 
durre  il  sito,  la  celerità  e  la  direzione  di  ogni  atomo  aelT  Universo. 

Si  può  concepire  tale  una  conoscenza  della  Natura,  che  tutti  i  fenomeni  dell*  Uni- 
verso sarebbero  rappresentati  mercè  una  formola  matematica,  con  un  immenso  si- 
stema di  equazioni  differenziali  «imultauee,  le  quali  esprimerebbero  —  per  ogni  istan- 
te—il luogo,  la  direzione  e  Ja  celerità  di  ogni  atomo  dell*  universo,  t  Una  intelli- 
genza —  dice  Laplace  —  la  quale  per  un  dato  istante  conoscesse  tutte  le  forze  da 
CUI  è  animata  la  natura  e  la  rispettiva  situazione  degli  esseri  che  la  compongono, 
qualora  essa  fosse  abbastanza  vasta  per  sottoporre  questi  dati  airanalisi,  abbraccie- 
rebbe  nella  stessa  formola  i  movimenti  dei  più  grandi  corpi  dell*  universo  e  quelli 
del  più  leggiero  atomo,  nulla  sarebbe  incerto  per  essa,  e  1* avvenire  al  pan  del 
passato  sarebbe  presente  ai  suoi  occhi.  Lo  spirito  umano  presenta,  nella  perfezione 
che  ha  saputo  dare  ali*  astronomia,  una  debole  immagine  di   questa  Intelligenza  ». 

In  fatti,  nel  modo  stesso  con  cui  Tabironomo  non  deve  fare  altro  che  dare  al  tem- 
po, nelle  equazioni  della  Luna,  un  certo  valore  negativo,  per  scovrire  se  quando 
Pericle  si  imbarcava  per  Epidauro  vi  era  un  ecclissi  solare  al  Pireo,  cosi  del  pari 
r  Intelligenza  immaginata  da  Laplace  potrebbe  —  con  una  convenevole  discussione 
della  sua  formola  universale  —  dire  chi  fu  la  Maschera  di  ferro .  o  come  il  Pre- 
sidente andò  a  picco.  Nel  modo  stesso  con  cui  Tastronomo  predice  il  giorno  in  cui  una 
cometa  dopo  un  corso  di  anni  emerge  di  nuovo,  dal  fondo  dello  spazio,  sulla  volta 
celeste,  così  parimenti  questa  Intelligenza  leggerebbe  nelle  jpue  equazioni  il  giorno 
in  cui  la  croce  greca  brillerà  sopra  la  moschea  di  Santa  Sofia  o  quello  in  cui  Tln- 
ghilterra  brucierà  il  suo  ultimo  pezzo  di  carbon  fossile.  Ponendo  nella  sua  formola 
t  =r  —  00  essa  scovrirebbe  il  misterioso  stato  iniziale  delle  cose:  essa  vedrebbe  nello 
spazio  infinito  la  materia  o  già  in  movimento  o  in  riposo,  ma  inegualmente  distri- 
buita, giacché  con  una  distribuzione  uniforme  il  labile  equilibrio  non  sarebbe  stato 
mai  turbato.  Facendo  crescere  t  positivamente  e  senza  limite,  essa  apprenderebbe 
dopo  quanto  tempo  accadrà  quella  immobilità  glaciale,  da  cui  —  secondo  la  legge 
di  Carnot  —  è  minacciato  1*  universo. 

Ad  una  tale  Intelligenza  sarebbe  noto  —  mediante  tale  formola — il  numero  dei 
capelli  del  nostro  capo,  e  non  un  passero  cadria  sulla  terra  senza  che  ella  noi  sa- 
pesse. Essa  sarebbe  come  un  profeta  che  legge  nel  passato  al  pari  che  neli'  avve- 
nire, e  le  si  potrebbero  bene  applicare  quelle  parole,  che  D*  Alembert  scrisse  nella 
Introduzione  ali*  Encyclopedie  ^parole  che  contengono  in  sé  il  germe  delle  idee  di 
LaPX.aCE):  fi  ■<'  Ilmlvera,  pour  qui  «iiarait  T  eoabriisaer  d*aii  seni  polm  de  vae 
»e  «erail,  «'Il  est  peroals  de  le  dire,  qa*aik  falt  aniqne  et  «ne  grande  vé- 
rlté.  > 

Anche  in  Leibniz  si  trova  questo  pensiero  del  Laplace,  e  sotto  un  certo  rapporto 
più  sviluppato  che  non  in  quest'ultimo,  giacché  Leibniz  immagina  una  Intelligenza 
tanto  perfetta  quanto  quella  concepita  dall'astronomo  francese,  e  nel  tempo  stesso 
dotata  di  sensi  e  di  mezzi  tecnici  di  una  perfezione  analoga.  Pietro  Bayle  aveva 
obbiettato  contro  il  sistema  dell*  armonia  prestabilita,  che  essa  fa  per  il  corpo  uma- 
no una  supposi zfone  simile  a  quella  di  un  vascello,  che  senza  essere  diretto  da  al- 
cuno si  reca  da  sé  stesso  al  porto  desiderato. 

Leibniz  replica,  che  egli  non  ritiene  questa  supposizione  tanto  impossibile  come 
io  immagina  Bayle,  a  Non  cade  dubbio  s  dice  lui  a  che  un  uomo  potrebbe  fare 
una  macchina,  capace  di  muoversi  durante  qualche  tempo  in  una  citta,  e  di  voltarsi 
esattamente  agli  angoli  di  certe  strade.  Uno  spirito  incomparabilmente  più  perfetto, 
tuttoché  limitato,  potrebbe  anche  prevedere  ed  evitare  un  numero  incomparabil- 
mente più  grande  di  ostacoli.  Cioè  tanto  vero,  che  se  questo  mondo  non  é,  secondo  Tipo- 
tesi  di  taluni  ,  che  un  aggregato  di  un  numero  finito  di  atomi  i  quali  si  muo- 
vono secondo  le  leggi  della  meccanica,  é  certo  che  uno  spirito  finito  potrebbe  es- 
sere abbastanza  elevato  per  comprendere  e  prevedere  con  certezza  matematica  tutto 
ciò  che  in  esso  deve  accadere  in  un  tempo  determinato,  di  guisa  che  questo  spirito 
potrebbe  non  pure  fabbricare  un  vascello  capace  di  andare  da  sé  solo  in  un  dato 
porto,  impartendogli  la  debita  direiione,  spinta  e  forza,  ma  potrebbe  anche  formare 
un  corpo  capace  di  contraffare  un  uomo  ». 
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Non  fa  d*  uopo  dire  che  .lo  spirito  umano  resterà  sempre  lontano  da  una  «onoaoen- 
za  tanto  perfetta  della  natura.  Basta  una  sola  osservasione,  per  mostrare  la  distanza 
che  ci  separa  dal  conseguimento  di  questo  ideale.  Prima  di  pensare  a  porre  le  equa- 
zioni differenziali  della  Tormola  universale,  bisognerebbe  che  tutti  i  fenomeni  natu- 
rali fossero  ricondotti  a  movimenti  di  una  sostanza  omogenea,  sproTveduta  per  con- 
seguenza di  qualità,  e  la  quale  sarebbe  il  sostrato  di  ciò  che  appare  come  materia 
eterogenea;  in  altri  termini  bisognerebbe  che  ogni  •  qualità  o  fosse  spiegata  con 
r  aggruppamento  ed  il  diverso  movimento  di  questo  sostrato. 

V  analisi  delle  nostre  percezioni  sensitive  mostra  che  effettivamente  non  esistono 
punto  qualità.  Secondo  le  odierne  vedute  scientifiche,  in  tutti  i  nervi  (qualunque  sia 
in  ultimo  la  loro  azione)  si  verifica  lo  stesso  processo  molecolare,  che  si  propaga 
in  due  direzioni,  ed  è  mutabile  solo  riguardo  al  grado  d*  intensità.  Nei  nervi  sen- 
titivi  questo  processo  è  iniziato  dagli  apparati  sensitivi  diversamente  con^gnati 
per  accogliere  le  impressioni  esterne;  nei  nervi  muscolari,  glandolari,  elettrici,  mer- 
cè cause  ignote  nelle  cellule  ganglionari  dei  centri  nervosi.  A  tenore  di  quest  idea, 
un  tratto  di  un  nervo  otfico  potrebbe  essere  scambiato  con  un  tratto  di  un  nervo  elet- 
trico ;  saldandoli  insieme  amendue  trasmetterebbero  esattamente  la  sensazione.  Ol- 
tre a  ciò,  due  nervi  sensitivi  si  potrebbero  sostituire  Tun  Taltro. 

Se  fosse  possibile  realizzare  specialmente  quanto  segue:  cioè  saldare  V  estremo 
periferico  del  nervo  ottico  con  Testremo  centrale  del  nervo  uditivo  e  viceversa  1  occhio 
udrebbe  il  lampo  come  una  detonazione  ,  e  Torecchio  vedrebbe  il  tuono  come  una 
serie  di  impressioni  luminose.  Da  ciò  emerge  che  :  le  sensazioni  come  tali  si  pro- 
ducono nelle  sostanze  sensitive,  come  Giovanni  Mùllkr  denominava  le  provincie 
cerebrali  pertinenti  ai  nervi  di  senso,  e  le  quali  ora  Hbrmann  Munk  (l)  ne  ha  di- 
stinte una  parte  nella  corteccia  cerebrale  con  il  nome  di  sfera  ottica ,  sfera  udi- 
tiva etc.  Sono  appunto  le  sostanze  sensitive  che  traducono  una  eccitazione  non 
specifica  in  una  specifica,  e  le  quali  —  ciascuna  a  seconda  della  sua  natura— a  titolo 
della  loro  energia  tpeoiAoa  (come  si  esprimeva  Giovanni  MìIllbii)  producono  le 
«  diverse  qualità  ».  Il  detto  della  genesi:  a  La  luce  fu  »  è  — fisiologicamente  — 
falso.  La  luce  non  fu  se  non  dal  momento  in  cui  il  punto  rosso  visuale  di  un  in- 
fusorio distinse  per  la  prima  volta  la  luce  dalle  tenebre.  Senza  sostanza  sensitiva 
ottica  ed  auditiva  questo  mondo  splendente  di  colori  ed  echeggiante  di  armonia  non 
ci  presenterebbe  che  silenzio  ed  oscurità. 

Nel  modo  stesso  come  il  mondo  esterno  esce  dall*  analisi  subbietti va  oscuro  e  si- 
lenzioso, privo  cioè  di  ogni  qualità,  così  pure  esso  si  presenta  davanti  alla  teoria 
meccanica,  risultante  dall*  analisi  obbiettiva,  la  quale  nel  suono  e  nella  luce  non 
vede  altro  che  vibrazioni  di  una  sostanza  primitiva  omogenea,  divenuta  ora  un  mezzo 
ponderabile  ora  uno  imponderabile. 

Ma  tuttoché  questa  concezione  nel  suo  assieme  è  ben  fondata,  pur  nondimeno  la 
sua  applicazione  ai  casi  particolari  non  è  stata  neppure  incominciata.  Bisognerebbe 
che  fosse  trovata  la  pietra  filosofale  per  trasformare  gli  uni  negli  altri  gli  elemenU 
della  nostra  chimica  attuale,  e  per  vederli  prodotti  in  modo  pia  semplice,  se  pure 
non  dal  sostrato  della  stessa  materia,  prima  di  poter  pensare  di  lanciare  le  pri- 
me supposizioni,  relative  al  modo  come  le  qualità  della  materia  nascono  dall  aggrup- 
pamento e  dai  diversi  movimenti  di  un  sostrato,  che  è  sprovvisto  di  ogni  qualità. 

La  suddescritta  Intelligenza  —  la  quale  da  ora  innanzi  indicheremo  brevemente 
col  nome  di  a  Intelligenza  di  Laplace  s  —  avrebbe  invece  una  completa  "^onoj* 
dì  tali  fatti,  ragion  per  cui  potrebbe  forse  sembrare  che  fra  essa  e  noi  non  sarebbe 
possibile  alcun  paragone.  Tuttavia,  lo  spirito  umano  dista  dalla  Intelligenza  con- 
cepita da  Laplacb  soltanto  di  gradi ,  presso  a  poco  come  «■•  e©rt«  ordlaai* 
di  usa  cvrva  (  da  quale  parte  dall*  origine  e  va  air  infinito  )  mi  di*tiac«e  ém 
am' altra  ordinata  coBaldereYolmenie  ina  aom  iBUaliameate  plA  ffvaade 
d^Ua  steMa  enrra.  Noi  rassomigliamo  a  questa  Intelligenza ,  perchè  la  com- 
prendiamo (2).  Si  può  anche  dubitare  se  il  genio  di  un  Nbwton  non  si  appros- 
simi alla  Intelligenza  concepita  da  Laplace  più  che  non  V  anima  di  un  negro  del- 
l' Australia  o  di  un  Vedda  (che  appena  sa  contare  fino  a  quattro)  non  si  approssimi 
al  genio  di  Newton.  In  altri  termini,  la  impossibilità  di  porre  le  equazioni  difieren- 
ziau  della  formola  universale,  di  integrarle  e  discuterne  l  risultati  non  è  una  im- 
possibilità assolata,  ma  deriva  dalla  impossibilità  contMyente  di  riunire  i  dati  ma- 
teriali  necessari],  e  —  nel  caso  in  cui  si  potesse  raccoglierli  —  di  orientarsi  m 
mezzo  a  questo  immenso  ed  inestricabile  ammasso  di  fatti  particolari  di  ogni 
genere. 

Laonde,  la  conoscenza  della  natura,  che  possederebbe  la  Intelligenza  concepita  da 


a 


...  H.  MuNK  Veh^  die  FitnotioMn  dèr  Qrosshimrinde,  Berlin.  1861. 

(2)  Il  testo  tedesco  dice  :  Wir  gUiohen  diesem  Oeist  denn  wir  begreifm  ihn.  Credo 
che  r Autore  nello  scrivere  queste  parole  teneva  presente  la  memorabile  frase  che 
si  trova  nel  Faust:  Dm  gleichst  dem  Oeist  den  du  begreifst,  Mbt.  V. 
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questa  Intelligensa,  lo  sarà  a  fortiori  per  li 
pi*  Haritat». 


itoatro  «plrlto  clie  é  di  §i;rmm  Inaff» 

Ora,  fi  sono  d«e  yraBdl  barriereyelie  questa  lateUIrensa  bob  sorpeeeerekbe 
§:<•»■»«!,  e  ehe  boI  qBiBdl  a  fortiori  flaainiel  «orpaMereaio. 

Anzitutto  non  si  deve  dimenticare  che  questa  Conoscenza  della  Natura  —  della 
quale  più  sopra  iu  detto  che  soddisferebbe  provvisoriamente  al  nostro  bisogno  di 
risalire  alle  cause  prime  —  appaga  momentaneamente  questo  bisogno»  ed  in  realtà 
è  illusoria.  La  concezione  —  secondo  la  quale  1*  Universo  sarebbe  composto  di  mi- 
nutissime particelle,  che  sussistono  ah  aetemo,  esisteranno  sempre,  e  le  cui  forze 
centrali  generano  qualsiasi  movimento  —  non  ò  che  uo  simulacro  di  spiegazione. 
In  vero,  come  già  no  fatto  notare,  essa  riconduce  tutte  le  modificazioni  del  mondo 
materiale  ad  una  somma  costante  di  forze  e  ad  una  massa  egualmente  costante  di 
materia,  e  quindi  non  spiega  nulla  di  queste  stesse  modificazioni.  Fieri  di  questo 
trovato  della  nostra  intelligenza,  noi  possiamo  per  qualche  tempo  contentarci  dello 
spettacolo  dell*  Universo  come  di  una  grandezza  data;  ma  bentosto  chiediamo  di  pe- 
netrare oltre,  e  comprenderne  T  essenza. 

Allora  scorgiamo  che  la  concezione  atomistica  se— in  alcuni  limiti— rende  buoni 
servigi  neir  analisi  fisico-matematica  dei  fenomeni,  e  talvolta  è  indispensabile,  dal 
momento  che  sorpassando  questi  lìmiti  se  ne  esagera  il  valore  ,  si  cade  in  contra- 
dizioni insolubili ,  i  quali  in  tutti  i  tempi  sono  stati  lo  scoglio  della  filosofia  ato- 
mdstiea. 

Un  atomo  fisico,  cioè  una  massa  che  si  considera  come  estremamente  piccola  in 
rapporto  ai  corpi  che  maneggiamo,  ma  capace  ancora  di  essere  suddivisa  —  mal- 
grado il  suo  nome  —  coi  pensiero,  ed  alla  quale  si  attribuiscono  proprietà  e  movi- 
menti  atti  a  spiegare  la  costituzione  e  le  proprietà  di  una  massa  di  dimensione  pal- 
pabile, che  ci  figuriamo  composta  da  una  moltitudine  innumerevole  di  piccole  masse 
analoghe!  un  tale  atomo,  dico,  è  una  finzione  perfettamente  logica,  e  talvolta  (come 
per  es.  in  chimica,  nella  teoria  meccanica  dei  gas)  è  oltremodo  utile.  Tuttavia  nella 
fisica  matematica,  da  qualche  tempo  si  evita  —  quanto  più  ò  possibile  —  di  ricor- 
rere a  questa  ipotesi,  e  invece  di  atomi  separati  da  spazii  vuoti,  si  preferisce  con- 
siderare elementi  di  volume  dei  corpi  supposti  continui. 

In  Tece,  un  atomo  filosofico , -^ cioè  una  massa  indivisibile  (per  definizione)  di 
un  sostrato  in  sé  stesso  inattivo,  dotato  di  inerzia,  ma  nel  quale  risiedono  forze  che 
agiscono  a  distanza  ,  attraverso  il  vuoto  è  ,  —  considerando  un  pò*  la  cosa  intima- 
mente—  un  controsenso,  una  chimera. 

In  fatti,  affinchè  questo  sostrato  indivisibile,  inattivo  e  dotato  di  inerzia  esista 
realmente,  la  d*  uopo  che  occupi  un  certo  spazio,  per  piccolo  che  quest*  ultiinq  sia. 
Ma,  allora,  non  si  comprende  perchè  esso  non  possa  essere  ulteriormente  divisibi- 
le. Oltre  a  ciò,  per  occupare  lo  spazio,  deve  essere  assolutamente  duro,  cioè  deve 
opporre  alla  intrusione  ai  un  altro  corpo  nello  stesso  spazio  una  forza  che  agisce 
alla  sua  superficie,  ma  non  al  di  là,  e  superiore  bentosto  a  qualsiasi  forza  data.  Ma, 
allora  —  pur  prescindendo  da  altre  difficoltà  che  da  ciò  sorgono  —  non  si  può  piii 
dire  che  il  sostrato  è  inattivo. 

Se,  per  contro,  si  concepisce  il  sostrato  a  mo*dei  dinctmistif  cioè  soltanto  come 
il  punto  di  intersezione  delle  forze  centrali,  allora  esso  non  occupa  più  sfpazio,  giac- 
che il  punto  è  la  negazione  dello  spazio  figurata  nello  spazio  {tst  die  im  Raume 
vorgestellte  Negation  des  Raumes),  Allora  non  resta  più  nulla  da  cui  possono 
emanare  le  forze  centrali,  e  che  possa  essere  la  sede  dell*  inerzia  a  mo*  della  ma- 
teria palpabile. 

La  concezione  che  le  forze  agiscono  a  distanza  attraverso  il  vuoto  è  inintelligi- 
bile in  sé  stessa,  e  persino  contradittoria.  0*altronde,  questa  ipotesi  si  è  fatta  strada 
fra  i  naturalisti  solo  dopo  Te  poca  di  Nbwton,  ed  è  ori^rmata  da  una  falsa  interpreta- 
zione del  sistema  di  quest'ultimo,  tuttoché  lo  stesso  Newton  avesse  avuto  espres- 
samente cura  di  porre  in  guardia  contro  di  essa.  Se,  con  Descartes  e  Leibniz,  ci 
figuriamo  che  lo  spazio  è  pieno  ed  ogni  movimento  è  generato  mediante  a  choc  à 
proximité  b,  la  produzione  del  movimento  è  ben  ricondotta  ad  una  analogia,  tratta 
dalla  nostra  esperienza:  ma  allora  sorgono  altre  difficoltà.  Cosi  per  es.  con  questo 
sistema  è  impossibile  spiegare  la  differenza  di  densità  dei  corpi  con  una  differenza 
nejr  aggruppamento  della  materia  primitiva  omogenea. 

E  facile  scovrire  1*  origine  di  queste  contraddizioni.  Essa  è  prodotta  dalla  no- 
stra impotenza  a  poter  concepire  qualche  altra  cosa,  diversa  da  ciò  che  ci  è  stato 
insegnato  vuoi  dai  nostri  sensi  estemi  vuoi  dal  senso  interno.  Nei  nostri  sforzi  per 
analizzare  il  mondo  materiale,  noi  prendiamo—per  punto  di  partenza— la  divisibi- 
lità della  materia,  perchè  la  parte  è  evidentemente  qualche  cosa  di  più  semplice  e 
più  elementare  del  tutto.  Col  pensiero  possiamo  spingere  la  divisione  della  materia 
sino  air  infinito,  senza  che  il  nostro  spirito  abbia  ad  uscire  dal  limite  che  gli  è 
prescritto,  e  senza  che  esso  rinvenga  ostacoli;— ma  con  ciò  non  ci  addentriamo  nella 
conoscenza  della  Essenza  delle  cose,  perchè  con  questa  operazione  non  facciamo  al* 
tro  che  trasportare  nel  campo  dell* infinitamente  piccolo  e  dell'invisibile  tutto  ciò 
che  noi  abbiamo  osservato  nel  mondo  visibile  e  palpabile.  Cosi  giunffiamo  alla  con- 
cezione dell'  atomo  fisico.  Ma  nell*  atto  mentale  di  suddivisione  della  materia,  ar- 
restarvi arbitrariameute  ad  atomi  di  una  certa  picoiolesza,  qualiftcarli  pome  atomi 
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filosofici,  e  considerarli  corno  indivisibili,  assolatamente  duri,  inattifi,  e  ciò  nondi- 
meno come  focolai  di  forze  centrali,  ciò  significa  chiedere  (  senza  introdurre  alcun 
nuoTo  principio)  ad  una  materia  simile  a  quella  che  ci  circonda  ogni  giorno  che 
essa  CI  riveli  proprietà  ignote,  primitive,  atte  infine  a  spiegare  la  essenza  dei 
corpi.  Questo  ragionamento  viziato  mette  capo  a  quelle  contradizioni,  da  noi  sopra 
segnalate. 

Per  poco  che  si  rifletta  seriamente  ,  é  impossibile  sconoscere  la  natura  trascen- 
dentale dell'ostacolo,  che  qui  sorge  davanti  a  noi.  Qualunque  sia  la  via  che  si  per- 
corre per  girarlo,  lo  si  trova  —  ora  sotto  una  lorma  ora  sotto  1*  altra  —  sempre 
davanti. 

Da  qualunque  lato  lo  si  prenda  a  disamina,  qualunque  sia  il  modo  con  cui  lo  si 
assedia,  si  nota  bentosto  che  si  sta  davanti  ad  una  piazza  inespugnabile.  A  frónte  di 

3uesla  (mistione  ,  gli  antichi  fisiologi  jonici  non  si  trovavano  imbaraziati  meno 
i  noi.  Tutti  i  progressi  delle  scienze  naturali  non  hanno  giammai  potuto  risolvere 
questa  quistione,  la  quale  non  sarà  risoluta  neppure  dai  tuturi  progressi  ^  che  fa- 
ranno le  suddette  scienze.  Noi  non  sapremo  giammai  meglio  di  oggi,  ciò  che  è  la  ma- 
teria o  —  come  soleva  dire  Paolo  Erman  —  «  cloche  ondeggia  nello  spazio  ».— La 
stessa  Intelligenza  concepita  da  Laplace  tuttoché  tanto  superiore  alla  nostra  non 
ne  saprebbe  —  su  questo  punto  ~  più  di  noi  ;  e  da  ciò  appunto  riconosciamo  che 
siamo  giunti  davanti  ad  uno  dei  limiti  insormontabili  della  nostra  Intelligenza. 

Del  resto  alla  Intelligenza  concepita  da  Laplaci  il  mondo  materiale  presente- 
rebbe ancora  un  enimma  insolubile.  In  vero,  come  vedemmo,  essa  con  la  sua  for- 
mo la  perverrebbe  a  scovrire  lo  stalo  primitivo  delle  cose.  Ma,  ammesso  che  con  la 
suddetta  formola  venisse  a  conoscere  se  la  materia  esiste  da  tempo  infinito  ed  è  di- 
stribuita inegualmente  nello  spazio  infinito,  essa  non  saprebbe  donde  provviene  que- 
sia  ineguale  distribuzione,  giacché  soltanto  con  una  distribuzione  eguale  verrebbe 
ad  essere  appagato  il  bisogno  che  essa  ha  di  risalire  alle  cause.  Se  poi  con  la  sua 
formola  trovasse  la  materia  già  animata  da  movimento  ,  non  saprebbe  donde  si  è 
origins^tq  quest*  ultimo,  che  ad  essa  appare  soltanto  come  uno  stato  accidentale  del- 
la materia.  Forse,  anzi  é  probabile,  che  quest'ultima  quistione  sia  tutf  uno  con 
quella  circa  V  essenza  della  Forza  e  della  Materia.  Né  ciò  si  conosce,  né  la  Intelli- 

Senza  di  Laplace  si  troverebbe  su  di  ciò  a  miglior  punto,  giacché  essa  non  sa  nulla 
i  questa  essenza. 

Ma  se  noi  facciamo  astrazione  da  tutto  ciò,  ed  ammettiamo  la  materia  e  la  forza 
come  date,  allora  il  mondò  materiale  diviene  —  come  sopra  dicemmo  —  intelligi- 
bile. Da  tempo  infinito  si  verifica  —  nello  spazio  infinito— un  condensamento  della 
materia  che  si  attrae.  La  ipotesi  di  Kant,  sviluppata  ulteriormente  da  Helmiioltz, 
il  quale  vi  ha  applicato  la  teoria  meccanica  del  calore,  ci  mostra  il  nostro  sistema 
Planetario  che  esce  dallo  stato  primitivo  di  una  nebulosa,  roteante  nello  spazio.  Di- 
già  noi  vediamo  il  globo  terrestre  girare  nella  sua  orbita  come  una  goccia  incan- 
descente circondata  da  un*  atmosfera  inimmaginabile.  Noi  vediamo  questo  globo  , 
nella  immensità  dei  secoli,  covrirsi  di  una  crosta  solidificata  di  roccie  prinaitive,  ve- 
diamo la  terra  e  il  mare  separarsi,  e  il  granito  corroso  da  pioggie  torrenziali  satu- 
rate di  acido  carbonico  fornire  la  materia  da  cui  si  formeranno  terreni  sedimentari i 
ricchi  di  potassa.  In  fine,  vediamo  nascere  uno  stato  di  cose,  in  cui  la  vita  diviene 
possibile. 

Dove  e  sotto  qual  forma  la  vita  apparve  per  la  prima  volta  sulla  terra.  Fu  n^lla 
profondità  del  mare,  sotto  forma  di  ammassi  di  protoplasma? Fu  forse,  invece,  la  luce 
del  sole ,  la  quale  contenente  ancora  in  piti  grande  proporzione  raegi  ultra-violetti 
originò  la  vita  in  un*atmo8fera  che  abbondava  di  acido  carbonico?  I  germi  della 
vita  sono  provvenuti  forse  a  noi  da  altri  corpi  celesti?  Chi  ce  lo  dirà  mai?  Ma 
rintelligenza  concepita  da  Kapliice,  munita  della  sua  rormola  Vnivcraale,  po- 
trebbe dircelo.  In  fatti,  che  mai  si  richiede  perché  un  essere  vivente  nasca  dalla 
combinazione  di  materie  inorganiche?  Tutto  ciò  che  si  richiede  a  tale  scopo  si  ri- 
duce: 1)  a  movimenti  ed  agfrruppamenti  di  molecole,  i  quali  terminano  con  posizioni 
pili  o  meno  stabili  di  equilibrio,  e  2)  allo  iniziamento  di  un  ricambio  materiale  sia 
mercè  movimento  trasmesso  dall'esterno,  sia  mercé  forze  di  tensione  delle  molecole 
dell'organismo  le  quali  entrano  in  correlazione  con  le  molecole  del  mondo  ester- 
no. -—  Ciò  che  distingue  Tessere  vivente  dalla  materia  inanimata,  ciò  che  distingue 
la  pianta  e  l'animale  —  considerati  soltanto  nelle  loro  funzioni  materiali  -;-  dal  cri- 
stallo, si  riduce  in  ultima  analisi  a  quanto  segue:  Nel  cristallo  la  materia  si  trova 
in  uno  stato  di  equilibrio  stabile,  mentre  un  flusso  di  materia  si  eff"onde  attraverso 
Tessere  organico,  nel  quale  la  materia  si  trova  in  uno  stato  di  equilibrio  dinamico 
più  o  meno  perfetto,  con  bilancio  ora  positivo  ora  eguale  a  zero  ora  negativo.  Ecco 
perchè  il  cristallo  resta— tranne  il  caso  in  cui  é  sottoposte  a  for^e  estranee  —  eterna- 
mente ciò  che  è,  mentre  la  esistenza  dell'essere  vivente  dipende  al  contrario  da 
certe  condizioni  esterne,  dagli  «  stimoli  integranti  »  degli  antichi  fisiologi.  L^essere 
organizzato  trasforma  in  sé  la  energia  potenziale  in  cinetica  e  viceversa,  ed  è  sot- 
toposto ad  una  determinata  temporanea  evoluzione,  la  quale  termina  con  la  morte. 
Senza  ammettere  una  diff'erenza  essenziale  fra  le  forze  che  agiscono  in  un  cristallo 
e  quelle  che  agiscono  in  un  essere  organizzato,  si  comprende  perché  essi  sono  fra  di 
loro  tanti  iDcommensurabili,  quanto  è  incommensurabile  una  semplice  architettura 
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con  una  fabbrica  Della  quale  da  una  parte  si  riversano  acqua,  olro^  materie  grezze 
mentre  dall* altra  escono  acido  carbonico,  acqua,  ceneri  e  prodotti  delle  sue  mac- 
chine. D'altronde ,  uno  può  figurarsi  1*  edificio  costituito  io  tal  modo  che  sia  divi- 
sibile in  un  certo  numero  di  parli  simili  al  tutto,  come  appunto  è  il  cristallo;  la  fab- 
brica è  un  individuo  al  pari  di  un  essere  organizzato  (facendo  però  astrazione  dal 
fatto  che  Torganismo  ò  costituto  da  organismi  elementari  cioò  le  cellule ,  e  che  pa- 
recchi organismi  sono  divisibi). 

Havvi  quindi  un  malinteso  nel  ritenere  che  la  prima  apparizione  di  un  essere  orga- 
nizzato sul  globo  sia  qualche  cosa  di  soprannaturale i  in  ciò  non  si  tratta  che  di  un 
problema  meccanico  estremamente  arduo.  Ecco  uno  dei  due  errori  che  io  intendeva 
segnalare;  e  non  ritengo  acconcio  ammettere  ab  eterno  una  panspermia  cosmica. 
ifoa  è  qui  che  si  trova  l* altro  limite  della  nostra  conoscenza  della  natura;  qui 
non  in  grado  niag^àore  che  nella  produzione  del  cristallo.  Se  noi  potessimo  rea-  • 
lizzare  le  condizioni  in  cui  nacquero  una  volta  degli  esseri  organizzati,  come  pos- 
siamo farlo  per  un  numero  ristretto  di  cristalli,  non  cade  dubbio  che  conformemente 
alla  legge  deìV Attualismo,  si  vedrebbero  anche  oggi  nascere  —  come  in  quei  tempi 
remoti  —  esseri  organizzati.  Ma  anche  se  non  si  dovrà  mai  pervenire  ad  osservare 
un  esempio  non  sospetto  di  generazione  spontanea,  e  neppure  a  provocare  quest'ul- 
tima con  un  esperimento  di  laboratorio,  ciò  non  costituisce  giammai  un  ostacolo 
assoluto.  Se  la  materia  e  la  forza  ci  fossero  intelligibili  1*  Universo  non  cesserebbe 
di  esserlo  per  noi,  anche  quando  immaginassimo  il  nostro  globo  rivestito  della  più 
lussureggiante  vegetazione,  a  partire  dalla  cintura  di  smeraldo  che  circonda  Tequa- 
lore  fino  agli  ultimi  scogli  polari  ammantati  di  lichene  grigio,  qualunque  sia  d'al- 
tronde la  parte  che  nello  sviluppo  del  regno  vegetai»  venga  devoluta  alle  leggi 
organiche  ed  alla  selezione  naturale.  Intanto,  acciò  questo  modo  di  vedere  sia  per- 
niiisso  bisogna—  per  ragioni  facili  a  comprendere  —  fare  astrazione  dal  concorso  che 
(come  ci  è  noto)  gl'insetti  prestano  alla  fecondatone  di  un  gran  numero  di  piante. 
D'altronde,  il  più  ricco  e  smagliante  quadro — che  la  penna  di  un  ■ernardlm  de  St. 
Plerrej  di  Alessandro  von  Homboldt  o  di  Pòppi^  possa  dare  sull'aspetto  della 
natura  in  una  toresta  primitiva  delle  regioni  equinoziali  —  non  presenta  agli  occhi 
della  filosofia  naturale  se  non  materia  animata  da  movimf*nto. 

Ma,  ecco,  che  in  una  certa  epoca  dello  sviluppo  della  vita  sul  globo  (epoca  della 
qnale  ignoriamo  la  data,  la  quale  del  resto  non  ci  interessa  punto)  sorge  qualche* 
cK>sa  di  nuovo  e  di  inaudito  fino  allora,  qualche  cosa  che  è  incomprensibile  come 
l'essenza  della  materia  e  della  forza.  11  filo  della  nostra  conoscenza  della  natura , 
il  quale  rimonta  fino  ad  un  tempo  infinito  negativo,  si  rompe.e  noi  ci  troviamo  a  fronte 
di  an  abisso  insormontabile;  m  una  parola  giungiamo  all'altro  limite  della  nostra 
intelligenza. 

Questo  nuovo  fenomeno  incomprensibile  è  il  peaslero.  Io  vi  dimostrerò  ora,  in 
modo  irrefragabile,  perentorio  (se  non  mi  inganno)  ehe  non  solo  aello  stato  pre- 
seate  delle  mostre  coaosccase  II  peaslero  non  è  spiegabile  con  11  sussidio 
delle  sue  coadixloni  maioriall  (sulla  qual  cosa  tutti  sono  di  accordo),  ma  vi 
liroYerò  pare  ehe  a  eansa  della  natura  stessa  delle  eose,  esso  non  sarA 
giammai  spiegato.  La  opinione  contraria,  cioè  che  non  bisogna  deporre  o^ni  spe- 
ranza di  «piegare  il  pensiero  qon  il  concorso  delle  sue  condizioni  materiali,  e  che 
questo  proolema  potrà  un  giorno  essere  risoluto  dallo  spirito  umano—merco  con- 
quiste intellettuah  che  avrà  fatte  nel  corso  dei  secoli  — è  il  secondo  errore  che  mi 
propongo  combattere  in  questa  conferenza. 

Se  in  ciò  che  ora  vado  a  dire  ed  in  seguito  mi  servo  della  espressione  a  pensiero  » 
non  bisogna  punto  credere,  che  con  ciò  io  tenga  presente  soltanto  ì  gradi  più  ele- 
vati della  nostra  attività  intellettuale.  Per  avere  un  esempio  di  un  fenomeno  intellet- 
tuale inesplicabile  con  il  sussidio  delle  sue  condizioni  materiali,  non  è  necessario 
figurarsi  Watt  mentre  immagina  il  suo  parallelogramma  oppure  Skahespeare  , 
Aaflbello  o  Monmrt  mentre  creano  i  loro  più  sublimi  capolavori.  La  difilcoltà  che 
si  incontra  a  spiegare  l'attività  intellettuale  nella  sua  forma  più  elevata  non  supe- 
ra quella  che  si  ha  a  spiegare  la  forma  più  rudimentale  di  quest'attività,  cioè  la 
sensazione.  Quando  al  principio  della  vita  animale  sulla  terra,  il  più  semplice  esse- 
re provò  per  la  prima  volta  una  sensazione  di  benessere  e  ai  dolore,  si  apri  l'abisso 
insormontabile  di  cui  ora  vi  parlo,  ed  a  partire  da  quei  momento,  il  mondo  per  noi 
diviene  doppiamente  Ineomprenslblle. 

Vi  sono  pochi  argomenti  sopra  i  quali  si  è  m«*ditato  più  persistentemente,  si  è  tanto 
scritto  e  81  è  discusso  con  tanta  passione  quanto  sopra  1*  unione  dell'anima  e  dei 
corpo  nell'uomo.  Tutte  le  scuole  filosofiche  nonché  i  Padri  della  Chiesa  hanno  pro- 
fessato su  tal  riguardo  le  loro  opinioni  particolari.  La  filosofia  moderna  si  occupa 
meno  di  questa  quistione;  ma  nel  secolo  decimosettimo  vi  fu  una  colluvie  di  teorie 
relativamente  alla  correlazione  dello  spirito  col  corpo. 

Lo  stesso  l»eseartes  rese  impossibile  a  sé  stesso  di  comprendere  la  reciproca  cor- 
relazione dell'anima  col  corpo,  accampando,  di  primo  acchito,  due  tesi.  In  primo 
luogo  egli  sostenne  che  il  corpo  e  l'anima  sono  due  sostanze  assolutamente.distinte 
l'nna  dall'aura  (unite  fra  di  loro  dalla  Onnipoteuza  di  Dio)  le  quali  non  si  toccano 
che  in  un  punto  solo,  perchè  l'anima  essendo  immateriale  non  ha  estensione.  Questo 
punto  sarebbe  —  secondo  lui  — la  glandola  pineale  dei  cervello.  In  secondo  luogo 
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affermò  che  la  quantità  del  movimento  esittente  neiruniferso  è  costante.  —  Da  tatto 
ciò,  sembra  impossibile  ohe  Tanima  ponga  la  materia  in  movimento.  Ma  Besearte* 
(e  ciò,  in  vero,  sorprende)  per  salvare  il  libero  arbitrio  non  esiiò  a  dichiarare  che 
r  anima  fa  muovere  la  glandola  pineale  nella  direzione  necessaria,  acciò  gli  spiriti 
animali  (o^gi  noi  diremmo  T  agente  nervoso)  si  portino  nei  muscoli  che  debbono 
contrarsi.  Viceversa,  gli  spiriti  animali  eccitati  dalle  impressioni  sensitive  muovo- 
no la  glandola  pineale,  e  l'anima  la  quale  è  tutfuno  con  essa,  percepisce  questo  movi- 
mento. 

I  saccessori  immediali  di  Descartes,  cioò  Claubery.  aalebranelie  e  Cìealimez  si 
affrettarono  a' retti ficare  un  errore  tanto  lampante.  Essi  continuano  a  sostenere  Tim- 
possibilità  di  un'azione  reciproca  dello  spirito  e  della  materia,  come  di  due  sostan- 
ze distinte.  Per  comprendere  come,  ciò  malgrado,  l'anima  muove  il  corpo  ,  e  ne 
è  alla  sua  volta  impressionata,  essi  ammettono,  che  la  volontà  de H'anima  determi- 
na Dio  a  modificare  ogni  volta  il  corpo  a  seconda  dei  bisogni  di  essa.  Viceversa, 
le  impressioni  sensitive  ohe  prova  il  corpo  determinano  Dio  a  modificare  ogni  volta 
Tanima  in  armonia  con  queste  impressioni.  Quindi,  ò  sempre  Dio  solo ,  che  è  la 
catua  efficiens  dei  cangiamenti  che  subisce  il  corpo  mediante  Tanima  e  viceversa;  la 
volontà  dell'anima  e  le  impressioni  sensitive  non  sono  che  le  causate  oceasUmales 
degli  atti  rinnovati  incessantemente  dalla  onnipotenza  del  Creatore. 

Infine,  Lelknim  soleva  chiarire  questo  problema,  servendosi  dell'immagine  (in- 
ventata in  origine  da  lieullDCK)  di  due  orologi,  il  corso  dei  quali  deve  essere  per- 
fettamente eguale.  Vi  sono,  dice  egli,  tre  modi  per  raggiungere  questo  scopo.  In 
primo  luogo,  i  due  orologi  possono  reagire  Tun  sull'altro  mercè  le  vibrazioni  che 
essi  imprimono  ad  una  base  comune,  in  modo  da  rendere  il  loro  corso  identico, 
come  (  lò  è  stato  osservato  da  Hay^beae.  In  secondo  luogo,  uno  degli  orologi  po^ 
trebbe  essere  regolato  incessantemente  da  un  orologiajo,  acciò  il  suo  camino  resti 
conforme  a  quello  dell'altro.  In  terzo  luogo,  l'artista  avrebbe  potuto  al  principio 
essere  stato  abbastanza  abile  ,  da  fare  in  modo ,  che  i  due  orologi,  tuttoché  indi- 
pendenti l'un  dall'altro,  si  accordino  perfettamente.  Ora,  per  ciò  che  concerne  l'anima 
ed  il  corpo,  la  prima  di  queste  ora  cennate  ipotesi  è  riconosciuta  impossibile.  La 
seconda — che  corrisponde  al  sistema  degli  occasionalisti  —  è  indegna  di  Dio,  che 
fa  intervenire  come  un  Deus  ex  mctehina.  Non  resta  quindi,  che  la  terza  ipotesi, 
nella  quale  è  facile  riconoscere  il  sistema  dell' armonia  prestabilita,  immaginato 
dallo  stesso  I«lbml«. 

Questi  ragionamenti  ed  altri  simili  non  hanno  più  valore  per  la  filosofia  naturale 
dei  nostri  giorni,  ed  hanno  perduto  qualsiasi  influenza  sulle  opinioni  moderne  ,  a 
causa  della  base  dualistica  sulla  quale  essi  si  fondano,  corrispondentemente  alla 
loro  origine  semi-teologica.  I  loro  autori  partono  dall'  idea,  che  l'anima  sia  una  so- 
stanza assolutamente  distinta  dal  corpo,  e  si  propongono  di  spiegare  la  unione  di 
essa  con  quest'ultimo.  Essi  approdano  alla  conclusione,  che  la  unione  dell'anima 
col  corpo  na  potuto  essere  effettuata  soltanto  mercè  un  miracotOt  e  che  anche  dopo 
questo  primo  miracolo,  l'ulteriore  accordo  delle  due  sostanze  ne  necessita  un  ye- 
condo,  o  incessantemente  rinnovato  o  che  si  continua  indefinitamente  dopo  la  crea- 
zione. Essi  danno  questa  conclusione  come  una  v.^rjtà  nuova,  senza  esaminare  suf- 
ficientemente,  se  forse  essi  stessi  non  hanno  fin  dal  principio  definito  1'  anima  in 
modo,  da  rendere  impossibile  qualsiasi  correlazione  di  essa  col  corpo.  In  una  pa; 
rola  :  la  dimostrazione  apparentemente  più  concludente  circa  la  impossibilità  di 
una  tale  correlazione  fra  l'anima  ed  il  corpo,  fa  sorgere  il  dubbio  che  le  premes- 
se possano  essere  arbitrarie  ,  e  che  forse  ,  il  pensiero  possa  essere  semplicemente 
concepito  e  spiegato  come  un  efletto  di  certe  combinazioni  e  di  certi  movimenti  della 
materia.  La  pruova  che  non  è  punto  cosi,  e  che  i  fenomeni  intellettuali  non  potran- 
no essere  giammai  spiegati  con  il  sussidio  delle  loro  condizioni  materiali,  deve  quin- 
di essere  fornita  inai  pendentemente  da  qualsiasi  idea  preconcetta  circa  la  origine 
di  questi  fenomeni. 

{continua) 


Filippo  Olbaki  Gerente 
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SUL  CERVELLETTO 
mterelie  fisit- pttol^gfclie 

DI  FILIPPO  LUSSANA. 
(9<mt.  ifpedi  num.  8  «  4  Aimo  V,  p.  fffì). 

Capo  Vili. 

toseryazioiii    anatomo-patologiolie    di    lesiomi    o^rebelIaFi 
con  fenomeni  di  atassia  musoolare  agli  arti  snperiori. 

Nelle  vivi-sezioni  cerebellari  si  appresenta  \\  disordine  dei  mo- 
vimenti volontarii  in  tutte  quattro  le  membra  e  per  tutta  la  co- 
lonna vertebrale.  E  veranaente,  tanto  negli  Uccelli  e  nei  Pesci 
quanto  nei  Quadrupedi,  restano  impegnate  tutte  le  estremità  e  tutta 
la  colonna  vertebrale  con  una  risultanza  sinergica  ed  armonica  e 
coordinata  nella  loco*mozione  corporea.  Colla  lesione  del  eervel- 
letto,  il  senso  muscolare  rimane  tutt*insieme  colpito  nella  sua  in- 
nervasione  coordinatrice  statica  e  progressiva. 

Le  condizioni  sono  diverse  neiruomo,  cioè  neiranimale  bipede: 
i  movi  nienti  volontarii  delle  sue  mani  e  delle  sue  braccia  sono 
per  gran  parte,  anatomicamente  e  fisiologicamente,  svincolati  da 
quelli  delle  gambe— prestandosi  questi  per  eccellenza  alla  reazione 
e  locomozione  corporea,  prestandosi  i  primi  (cioè  delle  braccia  e 
delle  mani)  piuttosto  a  scopi  industriali  e  psichici,  ed  istintivi  e 
sociali.  Rimane  pertanto  una  certa  autonomia  ed  indipendenza  di 
azione  per  questi  ultimi  nell'Uomo.  Cosi,  non  è  da  meravigliarsi 
se  neiruomo  si  possa  avere  una  incoordinazione  locomotrice  deile 
gambe,  senzachè  vi  compartecipino  le  braccia  e  le  mani.  Altret- 
tanto non  è  da  maravigliarsi  se  talvolta  neiruomo  si  appreseofti 
la  incoordinazione  motrice  solamente  delle  braccia  e  delle  mani, 
senzachè  vi  compartecipino  le  gambe  ;  -^  ed  eziandio  se  alcuna 
volta  vi  abbia'  insieme  la  incoordinazione  nu)trice  deJle  gambe  e 
delle  braccia.  Di  tutto  questo  servono  ad  esempio  le  nove  seguenti 
esservasioni. 

Oss.  146/  —  Formicolio  alle  dita  della  mano   sinistra,   ohe   diviene 
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mal  adatta  agli  osi,  laaoia  facilmente  oadere  e  sfuggire  gli  oggetti  pre- 
si, e  presto  diviene  intieramente  insensibile,  e  intto  il  braccio  singo- 
larmente pesante.  Debolezza  all'arto  inferiore  destro. -Bammollimento 
dell'emisfero  cerebellare  ^tro  (Andrai.  Cliniaue  Medicale,  1840,  Tom. 
V,  p.  666). 

088.  147/  —  Movimenti  mal  coordinati  delle  braccia  ;  le  gambe  si 
imbarazzano  1*  nna  coli*  altra  quando  cammina— Sclerosi  del  cervelletto 
(Dnguet.  Oaeeite  de8  hópUaux,  1863). 

088.  148.*  —  Indebolimento  al  braccio  destro.  Fiacchezza  alle  gambe 
da  non  poter  camminare— Tubercolo  all'  emisfero  sinistro  del  cervellet- 
to (Hennis.  Annali  Univ.  di  medicina,  Tomo  CXII). 

088.  149/  —  Può  camminare  soltanto  se  sostenuta  da  due  persone. 
Moti  delle  braccia  disordinati  ~  Balbuzie  -  Atrofia  del  cervelletto  e 
de' suoi  elementi  nervosi.  (Maynert.  Wien.  med.  Jahrb.  1864). 

088.  150.*  —  Moti  del  braccio  difficili.  Testa  portata  in  addietro  — 
Bresione  permanente  —  Tubercoli  dell'  emisfero  destro  del  cervelletto. 
(Leveillè,  citato  a  pag.  86  della  memoria  di  Ollivier  e  Leven). 

08$.  151.*  —  Moti  oscillanti^  poco  sicuri.  Mancanza  di  destrezza  nella 
mano.  Cade  sovente  sul  dorso.  Cade  sempre  nel  salire  le  scale.  Tal- 
volta è  tratto  a  camminare  a  ritroso.  Ha  nna  tendenza  singolare  di 
arrampicarsi  sugli  alberi.  Nel  sonno  ò  quieto;  di  giorno  fa  dei  movi- 
menti continui.  Insensibilità  al  dolore.  Atassia  venerea.  Avvegnaché 
vegga  tutto  quanto  gli  è  dintorno,  non  può  collo  sguardo  valutarne 
la  dìstaata,  e  commette  errori  sempre  che  tenti  di  prendere  qualche 
oggetto.— Atrofia  della  parte  posteriore  inferiore  del  cervelletto  che  è 
ridotto  ad  nna  metà.  (Fiedler.  Qa»etie  medicale  de  Parie ,  1862 , 
N.«  82). 

088.  152.*  —  Andatura  molto  incerta;  adopera  le  mani  oon  qualche 
difficoltà  ed  incertezza.  —  Cervelletto  molto  atrofico  e  duro,  mancanza 
degli  elementi  nervosi.  (Olapton.  Trqn8€tci.  of  $ke  Pathol,  8qc.  of 
Ifondon,  1871). 

Ose.  158.*  —  Casca  alla  prova  di  levarsi.  Infiacchimento.  Movimenti 
del  braccio  destro  quasi  impossibili.  Tendenza  a  rovesciare  il  capo 
airindietro. —Emorragia  airemisfero  cerebellare  sinistro.  (Vulpian,  ci- 
tato a  pag.  25-26  della  Memoria  di  Ollivier  e  Leven). 

Ose.  154.*  —  (Giova  riferirla  con  qualche  dettaglio).  A  28  anni  cadde 
inferma  d'  u^a  grave  tifoide.  Nella  convalescenza  le  si  andò  svilup- 
pando un  tremore  generale  con  disordine,  di  tutti  i  movin^enti,  talché 
era  divenuta  incapace  di  afferrare  con  sicurezza  e  precisione  gli  og- 
getti, di  vestirsi  ,  di  cucire  ,  di  -far  calze  ecc.  ;  camminando  barcol- 
lava come  un'ubbriaca,  talora  balbettava,  tal  altra  pronunciava  bene 
le  parole.  Il  tremore  sorgeva  solo  quando  la  paziente  voleva  eseguire 
qualche  movimento,  non  compariva  mai  durante  il  sonno.  In  seguito 
si  turbarono  alquanto  anche  le  facoltà  intellettuali,  eh  ei;ano  già  tarde 
anche  prima.  I  movimenti  si  mantennero  sempre  disordinati.  Non  an- 
dò mai  soggetta  nò  a  convulsioni  né  a  paralisi.  Cosi  sino  a  82  anni, 
allorquando  esaminata  accuratamente  presentava  i  seguenti  caratteri- 
stici fenomeni:  Continui  movimenti  atassici  degli  arti  superiori ,  che 
con  una  straordinaria  rapidità  venivano  riportati  innanzi  ora  di  fian- 
co, ora  ritirati;  più  specialmente  erano  le  dita  delle  mani  che  si  con- 
torcevano nel  modo  il  più  vario  ed  il  più  strano.  Questa  atassia  nei 
movimenti  degli   arti   rìesciva  spiccatissima,  quando   si    poneva  nelle 
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mani  dell' ammalata  tm' oggetto  (ana  bottiglia,  una  chiave  ecc.)  affin- 
ehè  se  lo  avvicinasse  alla  bocca.  Allora  un  tremore  intenso  ed  a  forti 
scosse  si  manifestava,  per  cui  gK  arH  erano  slanciati  qua  e  là,  men- 
tre le  mani  con  maggior  fórra  si  attingevano  suir  oggetto  che  tene- 
vano. L'ineeordinaiione  dei  moTimeùti  si  fitosTa  leggierissima  e  si  li- 
mitava, per  lo  più,  solamente  agli  arti  anpertori,  quando  la  malata  si 
faceva  calma  e  tranquilla,  o  cadeva  come  in  uno  stato  di  s^emistupòre: 
cessava  poi  completamente  durante  il  sonno.  Lo  stato  grave  dell'amma- 
lata ha  impedito  di  praticare  up*  attento  esame  sul  modo  con  cui  si 
compiva  la  deambulazione;  però  quando  la  atassìa  dei  muscoli  si  fa- 
ceva intensa  e  generale,  non  si  riusciva  a  mettere  seduta  l'ammalata 
sul  letto,  per  lo-atato  di  contrazione  in  cui  entravano  i  muscoli  della 
colonna  vertebrale.  La  sensibilità  generale  e  specifica  erasi  conservata. 
Moriva  nel  Oingno  1869,  con  sintomi  di  enterite  catarrale  e  di  processo 
pneumonitico.  Alla  sezione  presentossi  il  cervelletto  notevolmente  im- 
picciolito ne^suoi  due  emisferi  laterali,  ed  indurito,  meno  però  al  lobo 
mediano  ;  pesava  grammi  56.  (  Seppilli.  Bivista  freniatrica  ;  1879  , 
pag.  229). 

Qui  TAutore  saviamente  conclude:  «  ti  principale  fenomeno  mor- 
«  boso  che  si  accompagùa  all'atrofia  del  cervelletto  è  Vincoordi- 
«  nazione  dei  movimenti:  questa  però  t)on  costituisce  ah  feno- 
«  meno  costante,  perchè  in  alcun)  casi  può  mancare..» 

Siamo  perfettamente  d'  accordo'.  E  dei  casi  eccezionali,  in  cui 
può  mancare  il  sudd*etto  sintomo  principale,  ci  siamo  appunto 
occupati  nei  precedenti  Capi  VI  e  VII. 

Ricordiamo  qualmente  anche  nelle  osservazioni  33,  58,  65,  67, 
68, 109, 145 Jn  addietro  riferite,  ed  eziandio  nelle  159,  161,  162, 
164,  165,  169,  176  che  ulteriormente  riferiremo,  siasi  presentato 
il  fenomeno  della  atassia  muscolare  agli  arti  superiori. 

Ricordiamo  d'altra  parte  qualmente  anche  queste  ultime  nove 
osservazioni  (146-154)  portino  un  tributo  completo  alla  dottrina 
che  fa  del  disordine  dei  movimenti  volontarii  un  sintomo  carat- 
teristico per  le  affezioni  cerebellari,  come  già  dimostrammo  colle 
precedenti  osservazioni  (1  a  101,  127  a  136). 

Ora  gioverebbe  certamente  sapere  quali  sieno  le  condizioni  ana- 
tomo-palologiche,  per  le  quali  suole  decorrere  la  atassia  cerebel- 
lare agli  arti  inferiori  senza  quella  ai  superiori  —  e  perchè  tal- 
volta decorra  insieme  la  atassia  degli  arti  inferiori  e  dei  supe- 
riori—e rare  volte  la  sola  dei  superiori. 

La  interpretazione  più  naturale  sarebbe  quella  che  attribuisce 
le  suddette  varianti  funzionali  sintomatiche  alla  varia  sede  della 
lesione  nel  cenoelìeHo  umano,  nel  quale  il  senso  muscolare  per 
la  coordìnaziaBe  statica  e  Ideomotiva  abbia  un  centro  nervoso 
particolare  distinto  da  quello  del  senso  muscolare  pei  mavimenti 
delle  braccia  e  delle  mani.  Ma  su  questo  argomento  le  osserva* 
zioni  aoBO  hislgniftcanti,  le  eonclustoni  sarebbero  immature.  Bi- 
sogna ripetere  qaanto  ne  dice  Nothnagel,  a  pagina  60.  —  «  Una 
«  cosa  ch'io  posso  riporre  specialmente  in  rilievo  si  è  che  in  molti 
«  casi,  mentre  bavvi  un  disordine  di  movimenti  in  grado  elevato 

<  nelle  estremità  inferiori  e  nel  tronco,  invece  le  estremità  su- 

<  periori   rimangono  perfettamente  libere.  Inedia  maggior  parte 
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«  delle  mie  proprie  ofdervaeiofti  ò  espretsameote  Do4&to,  obe  i 
e  movimenti  di  prensione  erano  incerti,  e  che  si  Terificava  nei 
«  malati  una  notevole  inettitadine  ad  eseguire  colle  mani  le  in- 
«  combenze  più  delicate.  A.  me  è  riuscito  Impossibile  il  trovare 
«  nelle  singole  osservazioni  delle  eondisioni  determinale  e  dei.  rap- 
«  porti  speciali  che  potessero  spiegare  qaesto  divergo  contegno 
«  delle  estremità  saperìori  ed  inferiopi.  » 

Capo  IX. 

Osservazioni  anatomo-patologiohe  e  risultanze  Éperimentali 
dimostranti  la  atassia  oculare  nelle  lesioni  cerebellari. 

Fu  primo  il  mio  amico-collega  Pietro  Renzi  che  nelle  sue  clas- 
siche ricerche  sperimentali  (1)  ha  osservato  e  descritto  il  nista- 
gmo  oculo-palpebrale  sotto  le  lesioni  de)  cervelletto,  nelle  vivi- 
sezioni, negli  anni  1858  e  1862.  A  tale  incert^za  e  tremolio  dei 
movimenti  ocu  ari  eicli  attribuiva  molta  influenza  nel  produrre 
quello  stato  di  vertigine  che  secondo  il  valente  nevro- patologo 
costituisce  lo  stato  deg  i  animali  e  degli  uomini  Iesi  nel  cervelletto. 

Anch'io  ho  riconfermato  un  tale  fenomeno  nelle  ulteriori  mie 
esperienze.  (2) 

Ed  anche  Ollivier  e  Leven  non  mancarono  di  riconoscere  nei 
loro  animali  la  frequenza  del  mentovato  fenomeno  (3). 

Poincaret,  a  pagina  61  delle  sue  lezioni  sulla  fisio-patoìogia  del 
sistema  nervoso,  scrive  in  proposito  quanto  segue:  «  Lussana, 
«  Leven  ed  Ollivier  hanno  constatato  che  basta  pungere  il  cer- 
«  velletto  vale  a  dire  irritarlo^  per  provocare  delle  convulsioni 
«  nei  globi  oculari.  » 

Alle  parole  qui  citate  di  Poincaret  io  non  ho  che  da  fare  il 
rimarco  seguente:  —  che  Renzi  aveva  verificato  e  valutato  V  im- 
portante fenomeno  della  atassia  oculare,  prima  di  me  e  di  Leven 
ed  Olivier. 
Molto  più  tardi,  cioè  in  questi  ultimi  anni,  anche  Ferrìer(4)ha 
riscontrato  che  la  stimolazione  elettrica,  applicata  a  varie  parti 
del  cervelletto,  cagiona  una  specie  di  nisiagmo  convulsivo:  le 
sue  esperienze  sulle  scimie,  su  conigli,  cani,  gatti,  colombi,  pe- 
sci, dimostrano  che  la  elettrizzazione  delle  diverse  parti  del  cer- 
velletto provoca  il  movimento  dei  due  bulbi  oculari  sui  loro  di- 
versi assi,  secondo  la  meccanica  dei  relativi   muscoli.  E  quindi 


(1)  Lettere  fisiologiche  sul  cervelletto.  i&asieMa  Medica  LtmUHirda; 
1858).  -  Saggio  di  Fisiologia  sperimentale  sai  sistoaia  aervoeo.  Mili^ 
no,  1868). 

(2)  «  Qualche  tremolio  rotatorio  degli  occhi  snoie  verificarsi  (e  noi 
e  r  amico  Benzi  ordinariamento  lo  verificammo)  anche  negli  ncoelU  , 
allorqnaQdo  se  ne  va  distruggendo  la  sostanza  cerebellare.  >  (Alcune 
leMoni  frenologiche;  Milano  1868,  pag.  84). 

(8)  Becherehes  sur  la  Physiologie  et  la  Pathologle  dn  eervelet  (Ar- 
diives  génér.  de  ICèdeoine;  1862). 
(4)  Lee  fanetiene  du  cerveau.  Paris  1878. 
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e^  soggiuag^  •Le  mfm$nie  mài  cemr^iyModii  Baamifati  get- 

•  taio  una  luce  viva  io  certi  fenomeni  che  si  osservano  frequen- 
I  temente  nelle  malattie  o  nelle  lesioni  del  cervelletto,  e  spiega- 

<  DO  fra  le  altre  eo«e  la  presenza  del  nisiagaao  o  delle  deviazioni 
t  oealari  persistenti  che  accompagnano  i  turbamenti  dell*  equili- 
«  brio.  »  (p.  ni). 

Di  qui  la  così  detta  amaìtrosi  cerebellare  dei  Clinici.  Non  è 
osa  vera  matècanza  della  vistUt  ma  è  la  incertezza^  come  ben 
la  designano  i  valenti  clinici  italiani  Borrelli  e  Federici,  abben- 
elle  ad  essi  non  fossero  in  conoscensa  i  risultati  del  loro  con- 
nasionale  Renzi,  ben  anteriori  a  quelli  di  Ferrier,  al  quale  solo 
1  medesimi  rendono  elogio.* 

Il  prof.  Orsi,  da  perspicace  Clinico,  descrive  assai  bene  la  a- 
taisia  oculare  net  due  suoi  malati  al  cervelletto,  narrandoci  quanto 
segue  :  —  «  Per  quanto  a  primo  colpo  sembri   regolare   la  dire- 

•  zione  degli  assi  oculari,  pure  un  più  attento  esame  fa  rilevare 
9  un  leggierissimo  grado  di  nistagnoo  doppio  &  di  strabismo  ester- 
«  no  destro,  ma  senza  diplopia,  né  inceppamento  sensibile  nei  mo- 
c  Yimenti  parziali  dei  globi  oculari  :  solo  il  destro   non  sa  resi- 

<  stero  a  lungo  nella  volontaria  direzione  intema,  perché  soor- 
K  gesi  che  visibili  e  ripetute  contrazioni  muscolari  involontarie 
«  cercano  portarlo  air  esterno  »  (1). 

«  Occhi  sporgenti  e  abitualmente  fissi,  fugacemente  strabici  nei 
«  loro  movimenti  rapidi  »  (2). 

Anche  gli  altri  due  Clinici  Italiani,  Federici  e  Borrelli,  ci  de- 
scrivono bene  la  atassia  oculare  nei  loro  malati  al  cervelletto. 

«  Riferisco  (scrive  Federici)  direttamfente  alla  malattia  del  cer- 
«  velletto  quella  disposizione  degli  occhi,  volti  in  alto  a  sinistra, 
«  in  qualunque  posizione  si  collochi  la  malata.  Gon  la  forza  del 
«  volere  li  abbassa  e  li  riconduce  a  destra,  ma  per  poco  tempo 
4  anzi  per  un  istante  ;  perchè  tosto  si  vede  con  brevi  movimenti 
«  oscillatori  (nistagmo)  rimetterli  nel  lato  sinistro*  » 

Borrelli,  neU-*  erudito  commento  ch'egli  fa  nelle  sue  lezioni  so- 
pra il  caso  (Osserv.  ^)  di  sarcoma  multiplo  coì%  localizzazione 
net  cet^veiletéo^  seguilo  da  sludii  sulla  alassia  cereàeUare  (Nar 
poH,  1880)  ci  dice  quanto  segue:  —  «  Oli  occhi  di  tempo  in  tempo 
«  s<m  presi  da  accessi  spasmodici,  ne'  quali  con  movimento  con- 
«  ingato,  son  tratti  verso  sinistra  ed  in  alto,  posizione  nella  quide 
«  rimangano  fissi  e  ste^volti  per  più  o  men  lunga  pezza.  Siffatti 
«  accessi  si  ripetono  parecchie  volte  nel  corso  della  giornata,  e, 
«  sempre  che  avvengano,  V  infermo  dice  di  sentirsi  oscurare  la 
«  coscienza,  (pag.  4) 

«  Vi  hanno  momenti  in  cui  un  più  profondo  turbsssento  della 
«  visione  ha  luogo,  oscurandosi  essa  quasi  del  tutto  ;  e  1*  occhio 
M  rimm&e  allora  smarrite  e  fisso  nello  spailo,  a  quella  guisa  che 


<1)  Trattasi  della  Osservasione  66.^  del  Oag.  IV  (Oassetta  Medica 
Italo-Lombards,  1872.  psg,  311). 

(2)  Trattasi  della  Osservazione  16$  del  Capo  XJ  (Cassetta  Medica 
Italo-Lombarda.  1872,  pag.  412). 
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«  vediamo  nei  ciechi.  Siffatti  momenti  Bono  pere  traariterii  e  pre- 
«  ceduti  da  vertigine.  <pag.  5) 

«  Non  lascerò  di  far  notare  la  importanza  de'  fenomeni  oculo- 
«  pupillari  ne'  casi  da  me  riassunti.  Senza  dire  de' turbamenti  del 
«  potere  visivo  sotto  forma  di  ambliopia  o  di  amaurosi  che  no- 
«  tammo  14  volte,  abbiamo,  in  10  casi,  fenomeni  pupillari  di  «te- 
«  nosi  o  dilatazione,  e  in  6  disturbi  ne'  movimenti  oculari ,  che 
«  si  most)rarono  con  nidtagmo,  spasmo  coniugato  fisso  o  rotazione 
0  in  alto.  Talché  a  ragione  possialmo  conchiudere  questo  gruppo 
«  di  fenomeni  incontrarsi  il  più  delle  volte  nel  ijuadro  clinico  dei 
«  morbi  cerebellari.  »  (pag.  5S,  50). 

Lesioni  visive  sotto  forma  di  ambiropia  e  di  amaurosi  sono  as- 
sai frequenti  nelle  malattie  del  cervelletto.  Brown^Sèquard  rac- 
colse più  di  60  casi  di  malattie  cerebellari  nelle  quali  oravi  amau- 
rosi di  un  occhio  o  dei  due  occhi  iJou7*nal  de  la  Phvsiolo0e  ; 
1861,  pag.  414).  Nelle  76  osservazioni  patologiche  ,  raccoHe  da 
Ollivier  e  Leven,  trovasi  notata  24  volte  la  midriasi,  lOlamfosì. 
Macabieu  verificò  40  volte  i  disturbi  visivi  sopra  60  casi  di  tu- 
mori al  cervelletto  {fies  tumeurs  du  cervelet;  1869,  Parigi).  Ray- 
mond riferisce  15  casi  di  tumori  cerebellari  accompagnati  da 
atrofia  papillare  con  amaurosi  (OazeUe  médicaìe  de  Paris.  1874). 

Nello  spoglio  di  128  casi  di  lesioni  cerebellari  ch'io  raccolsi 
da  varii  autori  e  che  pubblicai  in  una  rivista  fisiologica  negli 
Annali  Universali  di  Medicina  (1863),  figurava  64  Tolte  la  com- 
promissione  più  o  meno  grave  della  facoltà  visiva.  Fenomeni  di 
lesa  visione  si  trovano  segnati  anche  nelle  IO,  11,  14,  17,  20,  24, 
25,  27,  82,  35,  87,  42,  44,  49,  51,  53,  56,  59,  60,  61,  63,  67,  68. 
102,  103,  104,  145  delle  qui  sopra  citate  osservazioni,  ed  in  pa- 
recchie delle  successive. 

Damanti  un  si  concorde  risultato,  sperimentale  e  clinico,  onde 
viene  addimostrata  la  frequenza  delle  lesiobi  Tìsive  nelie-afTezioni 
cerebellari,  bisogna  pure  di  rincontro  confessare  che  da  parte  di 
varii  autor!  esiste  e  mantiensi  una  certa  contrarietà  al  ricono- 
scimento del  fenomeno.  Cosi  Vulpian  non  si  sa  spiegare,  né  ana- 
tomicamente né  fisiologicamente,  la  frequenza  deiramaurosi  o  del- 
t*  ambliopia  nelle  malaUie  del  cervelletto,  tantopiù  che  negli  ani- 
mali operati  nel  medesimo  non  si  riscontra  veruna  perdit-adi  que- 
sto senso.  Egli  perciò  ama  attribuire  la  cosi  detta  amaurosi  ce-- 
rebellàre  ad  una  compromissione  dei  contigui  corpi  quadriffemi- 
ni.  Invece  NoHinagel  vuol  attribuire  alla  comparticipazione  dei 
pedìmooii  cerebellari  ì  feromeni  di  nisiagmo  oculare  presentan- 
tisi  nelle  malattie  cerebellari.  E  V  uno  e  Y  altro  sono  inutili  sot* 
terfbgi  contro  un  fatto  positivo  ordinario  :  si  consideri  trattarsi 
propriamente  di  una  atassia  octUo-tnotrice,  cioè  di  una  grande 
incerieeia  nei  movimenti  deir  occhio  e  di  tina  conseguente  eon- 
fusione  della  vista  —  la  quale  confusione  concorre  naturalmente 
ad  accrescere  lo  stato  vertiginoso  del  paziente  e  deir  animale 
operato.  ' 

*  Non  è  la  mancanza  della  vista  che  producala  vertigine,  bensì 
la  confusione  e  la  incertezza  ééiìiì  medesima.  SI  può  essere  prft^f 
affalto  di  vista,  tjuantanque  si  possano  intanto  ben  coordinare 
txiili  i  movimenti. 
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Un  cieca  ti  asterri  dai  ciBQeaiarsi  al  OKyrioMnio  par  ftomma  pe- 
ritanza e  cautela.  iDTece  mna 'persona,  ohe  abbia  }a  vista  anche 
aeuUssiflaa,  può  ai^re  dieordìDati  affatto  i  movimenti  e  impossi- 
bile r  equilibrio,  allorché  le  sue  sensazioni  visive  sieno  affatto 
disordinate.  Neil'  amauresi  noD  suole  avvenire  vertigine ,  ma 
nello  strabismo  sono  sintomi  caratteristici  lo  stordi mentoj  il  ba- 
lordone,  il  capogiro.  E  qui  convengo  con  Nothnagel ,  quando  a 
pagina  89  scrive  :  e  Le  oondizi^mi  anormali  degli  organi  della  vi- 
«  Siene  provocano  lo  sconeerto  della  coordinazione,  accompagnata 
«  dalla  sensazione  subbiettiva  della  vertigine.  » 

Tutto  ciò  si  prova  anche  sperimentalmente.  Si  levino  ambedue 
gli  occhi  ad  un  animale  :  non  se  ne  produce  disordine  locomoti- 
vo.  Invece»  si  faccia  un  lieve  strabismo  d' un  oeehio  :  vi  ha  di- 
plopia e  vertigine  e  movimenti  disordinati* 

Non  è  vero  quello  che  Ferrier  ha  fatto  dire  a  Longet,  cioè  che 
levando  bruscamente  un  occhio  ad  un  colombo,  questo  faccia  dei 
moti  di  giro  suH*  asse  verticale.  Que*  movimenti  di  maneggio  li 
fa  bensì  il  colombo  quando  gli  si  strappi  bruscamente  un  occhio^ 
a  motivo  che  ne  vengono  violentemente  stirati  e  strappati  i  nervi 
ed  ì  muscoli  oculari  :  ma  i  detti  movimenti  vertiginosi  non  av- 
vengono per  nulla,  allorché  rocchio  si  levi  con  delicatezza. 

Per  ultimo  mi  preme  dimostrare,  contro  le  opinioni  di  Vulpian 
e  di  Nothnagel,  qualmente  i  turbamenti  visivi  delle  lesioni  cere- 
bellari dipendano  dalla  lesione  della  sostanza  stessa  del  cervel- 
letto, e  non  dipenda  già  dalla  lesione  dei  contigui  corpi  quadri- 
gemelli  la  amaurost--^  non  dalla  lesione  dei  contigui  peduncoli 
cerebellari  \oMrabismo. 

Sono  a  centinaia  le  esperienze  che  da  decine  di  anni  ho  po- 
tuto praticare  sui  corpi  quadrigemini  e  sui  peduncoli  cerebella- 
ri: ora  le  vivi-sezioni  di  queste  parti  producono  fenameiii  si  pro- 
pri! e  caratteristici ,  che  non  possono  confondersi  con  quelli 
della  sostanza  cerebellare.  Ammetterò  lesi  i  peduncoli  trasversi 
solanwnte  se  ne  vedrò  cons^uire  i  giramenti  sali*  asse  corporeo 
longitudinale.  Ammetterò  lesi  i  corpi  quadrigemini  solamente 
quando  ne  vedrò  conseguire  l'incurvamento  laterale  della  colon- 
na vertebrale.  Ora  quesV  ultimo  fenomeno  lo  trovo  solamente 
nelle  quatiro  osservazioni  3,  85,.  129,  130,  nelle  quali  aon  eravi 
tampoco  indebolita  la  vista.  Ed  i  giramenti  li  trovo  accennati 
bensì  nelle  osservasioni  11,  24,  26,  27,  37,  48,  58,  62,  66,  76,  86; 
ma  anche  per  queate  undici  osservazioni  solamente  cinque  volte 
era  compromessa  la  vista  (11,  26,  27,  37,  66),  mentre  non  era 
compromessa  nelle  altre  sei  (24,  48,  68,  62,  75,  86). 

Pertanto  concludo  che  la  atassia  oculare  à  uno  dei  fenom^i 
che  frequentemente  accompagnano  le  lesioni  sperimentali  e  pa- 
tologiche del  cervelletto  ,  e  che  perciò  questo  organo  è  il  cen- 
tro di  coordinazione  motrice  oculare  —  ossia  il  oentro  del  «enso 
muscolare  dei  muscoli  dell'occhio. 

Quanta  influenza  lurlla  stazione  e  nella  locomozione  e  nel  sen- 
so d'etuilibrio  abbia  il  senso  muscolare  dei  muscoli  ddl'oc- 
efaio,  beo  lo  dimostra  la  importanza  che  vi  si  concede  dalla  dot- 
trina di  Vierordt  intomo  alla  visione  diritta.  Egli  infatti  ritiene 
che  noi  giudichiamo  in  alto  o  in  basso,  a  destra  o  a  manca,  gli 
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oggiMi,  pexttbè  sdBtiatto  di  volfere  in  alto  o  m  htMQf  a  destra 
od  a  manca  gli  occhi  par  guardare  gli  oggetti  elessi.  Laonde  il 
verlere  gli  oggetti  al  loro  posto  dipender^be  dalla  ceoeetesi  dei 
mnscoli  oculari,  cioè  dalla  esperienza  che  noi  abbiamo  acquistato 
sui  rapporti  fra  la  proiezione  degli  occhi  ed  il  campo  visuale^ 

Io  non  condivido  uaa  siffatta  opinione  dell*  illastre  Fisiologo» 
imperocché  mi  consta  ohe,  anche  tenendo  immobili  gli  occhi,  cioè 
i^enza  V  intervento  attivo  del  senso  muacolare,  si  jwò  vedere  gli 
oggetti  in  alto  o  in  basso  eoe.  Ma  non  posso  respingere  la  im- 
portanza, sfidata  alla  cenestesi  dei  muscoli  oculari,  per  ben  di- 
rigere la  vista  degli  oggetti  e  la  direzione  sicura  dei  nostri  mo- 
vimenti. 

In  che  cosa,  propriamente  consista  1*  offesa  alla  vista  per  le  le- 
sioni cerebellari,  noi  paè  ben  diniostrare  la  vivi-sezione,  la  quale 
però  ci  indica  obbiettivamente  il  tremolio  oculare  come  sesrno  di 
atassia  nei  movimenti  degli  occhi.  Anche  la  confusione  dellavi- 
sta  si  presenta  facilmente  a  prima  giunta  nelte  vivi-sezioni  ce- 
reb,ellari,  come  principalmente  lo  constatava  Renzi. 

B  da  raccomandarsi  massimamente  ai  Clinici  lo  stadio  di  questa 
singolare  ambliopia  cerebellare. 

Intanto  io  richiamo  r  attenzione  sulla  precedente  osservazione 
IM,  nella  quale  1*  ammalato  vedeva  •bensì  tutto  intomo  a  sé,  ma 
commetteva  sempre  enrore  nel  prendere  qualche  oggetto. 

Aggiungo  anche  la  seguente  osservazione,  che  accenna  a  diffi- 
coltato aecomadamento  della  vista. 

Oss.  155.*  —  Indebolimento  della  forza  muscolare  senza  piu^isi  ma 
oem  fenoneai  di  atassia.  Cefalea.  Alterasìooe  deir  udito.  Leutesta  e 
dìffieoltà  neir  aeeemcdaaMnto  della  vista.  -^  Tumore  all'  emisfero  oere- 
beliare  sìnislro  (Catoa.  The  Lancet,  30  ottobre,  1875;  pag.  62»).. 

Piacemi  ricordare  come  Perrier  creda  avere  designato  nel  cer- 
velletto- della  schnmia  le  parti  anatoniche  distinte,  le  quali  ser- 
vono ai  diversi  nK>vimenti  oculari  ^ — per  es.  il  pyramis-^mrmU 
aHa  rotazione  orizzontale,  il  monticiUus  deoiivis  alla  rctazi<Hie  in 
basso,  il  vermiS'Superior  in  alto. 

E  qui  si  chiude  il  governo  del  senso  muscolare  nel  coordi- 
nai^ i  movimenti  volentsurii.  Il  dominio  se  ne  estende  agli  arti 
inferiori  e  superiori,  alla  colonna  vertebrale,  agli  occhi  —  non 
più  oltre  :  non  ai  movimenti  del  volto,  non  della  bocca,  non  ddla 
lingua,  non  della  mandibola,  non  della  laringe,  non  del  petto. 
Nessuno  di  questi  ultimi  movimenti  si  trova  sconcertato  nelle  le- 
sioni sperimentali  e  patologiche  del  cervelletto.  Quattro  sole  volte 
(80,  50,  184,  140)  si  parla  dì  balbwie.  Due  «ole  volte  si  parla  di 
emiplegia  facciale.  Evidentemente  ,  in  qoeeti  rarissimi  casi ,  si 
tratta  di  rarissime  aceidentali  complicazioni. 

Oiammai  non  si  parla  di  sconcerti  nei  movimenti  della  mandi* 
boia  e  della  lingua  e  ddla  laringe.  I  centri  coordinatori  di  que- 
sti movimenti  volontarit,  come  anche  i  centri  delle  azioni  nervose 
reflesse,  risiedono  ftiori  del  cervelletto.  Ed  anche  molto  diversa 
ne  è  la  destinazione  funzionale. 
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CMie  i  fenomeiii  sperimentaU  e  patologici  delle  lesioni  ce- 
rebellari rappreseatijio  propriamente  la.  lesione  del  senso 
mvseolare. 

Quand'  io,  neir  osservare  i  fenomeni  di  sQf4ilibri0  nei  movi- 
mefUi  voiontarii,  credetti  trovarne  la  evidente  spiegazione  n^le 
lesioni  del  senso  f»t^co/aré,  la  cosa  in  generale  era  s^nbraia  ab- 
bastanza piana  e  chiara^  Fu  più  tardi  che  la  quistione  assunse 
OB  aspetto  eoiDplieatoe  combàttuto.  Cosi  il  patologo  Bennet  nel 
IMd  (1)  aveva  accettalo  il  fatto  della  coordinazione  cerebellare 
dei  movimenti  volontari!  per  mezzo  del  senso  muscolare.  Cosi  il 
Pfslo-psicologo  Wundt  nel  1873(2)  aveva  scritto:  e  La  teoria  del 
e  Prof,  boseana,  che  considera  il  cervelletto  come  V  organo  del 
«  seMO  mt^colare^  fu  accolta  col  piÀ  graode  plauso  nei  nostri 
I  tempi  :  infatti  la  si  dovette  approvare  come  una  sorta  di  pro- 
«  grasso,  perchè  invece  della  espressione  vaga  di  coordinfizione 

•  dei  movimenti,  ci  offri  ima  causa  plausibile  che  produce  il  di- 
«  fette  della  coordinazione.  » 

Il  Clinico  Maggiorafii,  nel  1875  (3)  scriveva  quanto  segue:  «Si 
«  dorerebbe  fatica  a  credere  che  tale  organo  (cervelletto)  adem- 
«  pia  sìV  officio  di  regolatore  del  moto,  se  non  vi  facessero  ca- 
«  pò  tutte  le  impressioni  di  qurila  forma  della  cenestesi  che  ne 
«  avverte  dc^la  condizioBe  dei  muscoli,  del  loro  grado  di  tonici- 
«  tà,  della  loro  energia»  de*  loro  movimenti,  e  che  va  col  nome 
t  di  senso  muscolare.  » 

Il  fisio-patologo  Poincaré,  nelle  sue  lezioni  del  1874,  sulla  fisio- 
patologia del  sistema  nervoso,  scriveva  quantossegue:  «Lussana 
«  va  molto  più  oltre.  Per  lui  il  cervelletto  non  è  che  il  centro 

•  dove  vengono  a  fare  capo  tutte  le  impressioni  di  origine  mu- 
«  scolare,  visuide  ed  auditiva,  capaci  di  guidare  il  cammino.  La 
«  titnbazione  non  è  che  la  conseguenza  di  tale  difetto  di  scorta 
«  (renseignenent).  La  debolezza  o  ia  paralisi  non  è  che  apparen- 
«  te,  e  sta  in  ciò  che  il  malato  non  potendo  più  realizzare  una 
«  k>ceDM>Bione  regolare  per  mancanza  di  questi  dati  sensoriali,  è 
«  trascinato  i^intivamente  a  non  cercare  nemmen  più  di  servirsi 
«  dei  H^ziidi  Voeomoftione  cui  possiede  ancora  »  (4). 

Dn  punto  di  convegno  e  di  concorde  ritrovo  era  pei  Fisiologi 
e  pei  OHnìei  la  Identità  M  fenomeni  che  si  unificavano  nel  raf- 
fronto della  Bbbriacheaza,  tanto  nei  malati  quanto  negli  animali 
operati. 

Di  tale  paragone  erasi  servito  oaratterìsticameote  T  iniziatore 
della  vera  flsi^ogia  del  eerveUeito,  il  Flourens,  in  tutte  le  sue 


.   (l)  The  Laneet.  1868.  Lezione  7.* 

(2)  Phifaiologie  psychologiqMe.  pag.  214. 

(3)  Fisiologia  della  catalessi.  Boma  1875,  pag,  IS. 

(4)  Lenona  sor  la  Phjaiologie  normale  et  pathol.  da   sjrstème  ner* 
veni  (Paris*  1874  tom,  II,  pag.  57-58). 
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relative  ricerche.  E  gli  altri  Autori  conv^iivano  poi  pienaBieate 
con  FIonreDs. 

«  Tanto  oeir  uomo  quanto  Begli  animali  (scrive  Ferrìer  a  pag. 
fl  146)  le  lesioni  del  cervelletto  provocano  tuì-bamenti  della  loeo- 
«  mozione  ì  quali  si  manifestano  pia  particolarmente  per  un  cam- 
a  minare  titubante  ed  incerto  che  Hnghliog-Jackson  descrive  oo- 
«  me  siano  V  atteggiamento  d"  un  uomo  leggermente  iibòriaco. 
«  Le  esperienze  precedenti  (continua  Ferrìer  a  pag.  149)  stabi- 
«  liscono  con  un  grado  di  uniformità  riraarehevole,  ia  ogni  «orta 
a  di  animali,  che  le  lesioni  meccaniche  del  cervelietto  provocaso 
(c  dapprincipio,  se  non  d'un  modo  permanente,  disordini  talisol- 
0  V  equilibrio,  che  la  stazione  e  la  locomozione  diventano  diffl« 
a  cili  e  talvolta  impossibili.  Non  è  già  ehe  i  muscoli  aiaoo  pa- 
a  raliz7.ati,  o  che  i  movimenti  coordinati  di  locomoii^ne  sieno 
«  divenuti  impossibili,  imperocché  1*  animale  conserva  la  facoltà 
a  di  agitarsi  volontariamente,  e  le  combinatloni  coordinate  di 
a  contrazioni  muscolari  impegnate  neHa  locomozione  possono  es- 
«  sere  volute  o  eccitate  come  prima  ;  ma  esse  non  sono  più  cour- 
«  dinate  colla  posizione  del  capo  nello  spazio,  e  perciò  V  animale 
«  ne'  suoi  sforzi  per  camminare  trabocca  ,  vacilla  o  s' inciampa 
«  (patauge)  senza  poter  riescire  a  nulla.  » 

«  Si  può  considerare  (scrive  lo  stesso  Ferri^  a  pag.  142)  come 
«  cosa  assolutamente  stabilita  che  le  lesioni  del  cervelietto  negli 
a  animali  provocano  disordini  di  movimenti  analoghi  a  quelli 
«  dell'  ubbriachezza  a  gradi  differenti.  » 

E  senza  andare  più  oltre,  per  ideotiioare  lo  stato  delle  affe- 
zioni cerebellari  collo  stato  di  uòbriachezza ,  basta  £ar  vedere 
una  volta  ad  una  persona  affatto  estranea  un'  animale  operato  al 
cervelletto,  e  vi  udrete  tostamente  dire  che  queir  animale  è  ub- 
briaco. Ricordomi  che  quando  nel  1867  portai  meco  da  Parma  a 
Bergamo  e  poi  a  Padova  la  mia  colomba  mutilata  da  anni  nel 
cervelletto,  i  compagni  di  ferrovia  sorridevano  al  guardarla  e 
al  giudicarla  cosi  presa^  dalla  basa  o  dalla  dùca. 

E  r  equivocò  non  toecò  solamente  agli  animali  ma  anche  al 
malati  :  era  facile  !  —  Una  donna  di  42  anni  (dico  Poincaré,  a 
pagina  153,  Tomo  li)  si  presenta  ad  un  ospitale;  tutti  la  credo- 
no ubbriaca  e  la  mettono-  alla  porta  ;  essa  fa  un  nuovo  tenta- 
tivo in  un  altro  ospitale,  ove  finalmente  viene  accolta;  essa  vi 
muore  in  &  giorni  :  ed  all'  autòssia  le  si  trovano  dei  tumori  gom- 
mosi al  cervelletto.  * 

9  Ad  un  mio  ammalalo  (scrive  Nothnagel  a  pag.  58)  é  toceata 
«  la  triste  sorte  di  essere  cacciato  più  volte  in  prigione  <»iiie 
«  ubbriaco  dalla  polizia  del  suo  paese  nativo ,  appunto  per  que* 
«  sta  sua  speciale  andatura.  » 

Ora  io  domando  :  in  che  consiste  prineipalmente  coietto  stato 
della  ubbriachezza,  per  riguardo  alla  perdita  d'equilibrio,  se  non 
nel  turbamento  del  senso  muscolare? 

Senso  muscolare  è  quello  per  cui  sentiamo  la  contrazione  vo- 
lontaria dei  nostri  muscoli  ed  il  grado  della  medesima,  e  quindi 
sappiamo  equilibrarvi  il  centro  di  nostra  gravità  corporea,  bflao- 
ciando  il  peso  proprio  e  delle  nostre  membra  e  degli  oggetti  por- 
tati e  sostenuti,  sia  nello  star  ritti,  sia  nel  camminare.  Mercè 
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questo  senso  noi  sentiamo  e  proporzioniamo  lo  sforzo  dei  nostri 
mnscolì,  e  ve  ne  facciamo  corrispondere  il  grado  al  peso  da  so- 
stenersi ed  alla  resistenza  da  superare. 

Non  basta  che  i  pesi  siano  passivamente  attaccati  o  imposti 
alle  nostre  membra;  è  necessario  che  vengano  sostenuti  dalle  con- 
trazioni muscolari,  aflhichò  si  eserciti  il  detto  senso  dei  muscoli: 
perocché  desso  è  un  senso  eminentemente  attiro,  è  il  senso  mec- 
canico. Quando  un  uomo  non  sente  per  bene  la  portata  delle  con- 
trazioni muscolari  del  torso  e  degli  arti  inferiori  onde  librarvi  e 
affidarvi  il  proprio  centro  di  gravità  sopra  la  base  di  sostegno, 
allora  Y  uomo  barcolla  ^uUe  gambe  e  fa  movimenti  corporei  ir- 
regolari e  sbitìmelati.  E  un  senso  speciale,  esercitato  da  nervi 
proprii  sensitivi  muscolari  nell'atto  della  contrazione  volontaria 
dei  proprii  muscoli;  quindi  appartiene  solamente  ai  muscoli  vo- 
lontari!, non  ai  muscoli  involontarii  e  lisci,  tanto  meno  alla  cute, 
né  ai  tessuti  membranosi,  né  alle  articolazioni,  né  ai  visceri.  Si 
fa  uso  principalmente  del  senso  muscolare  nel  tenere  sicura  e 
ferma  la  stazione  e  la  locomozione  —  e  come  dice  Dante, 

Si  che  il  pie  fermo  sempre  era  il  più  basso. 

Ebbene,  vi  ha  un*  organo  centrale  nervoso,  offéso  il  quale,  non 
possono  più  regolarsi  né  coordinarsi  i  movimenti  dello  stare, 
camminare,  saltare,  alzare  pesi ,  eseguire  giuoeki  di  destreaza  e 
simfli  — qneeto  organo  è  il  cervelletto.  Dunque  il  cervelletto  è 
l'organo  eentrale  del  senso  mnscoiare:  e  le  sue  lesioni  patologi- 
che o  sperimentali,  anzi  le  lesioni  solamente  del  cervelletto  han- 
no per  carattere  la  mancata  coordinazione  dei  movimenti  va- 
iontarii»  Si  possono  distruggere  i  lobi  cerebrali ,  i  talami  ottici, 
le  eminenze  quadrigemine,  i  diversi  peduncoli  cerebrali  ;  e  ne  po- 
tranno avvenire' para/isi  di  speciali  gruppi  di  movimeati  :'ma  i 
movimeati  che  roittano,  restano  ordinati.  Quando  invece  produ- 
eesi  una  lesione  abbastanza  estesa  al  cervelletto,  rimangono  bee^i 
ancor  tutti  i  movimenti  voliwitarii,  ma  essi  restano  tutti  più  o 
meno  dtiordinati. 

Col  cervello  vogliamo  muoverci  (volontà).  Col  sistema  pedun- 
eolare  possiamo  muoverci  (centri  loco-motori).  Ool  cervelletto 
sappiamo  mneverci  (coordinazione  dei  moti  volontarii). 

Levati  gli  emisferi  cerebrali,  V  animale  perde  Y  iniziativa  vo- 
lontaria M,  movimenti,  ma  può  fare  ancora  tutti  i  movimenti  e 
farli  tutti  regolarmente. 

Lesi  i  pedunooli,  l'animale  non  può  Care  più  quei  movimenti 
apoeiali  che  dipendono  dal  centro  nervoso  leso  ;  ma  può  volere 
e  fare,  con  regolarità,  tutti  gli  altri  movimenti. 

Leso  il  cervelleHo,  1*  animale  può  anoora  vo1«e%  e  fare  tutti 
i  movimenti  ;  ma  fo  irregolarmente  i  movimenti  di  traslooazione 
earporea. 

Appartengono  alla  coordinazione  sensitiva  del  cervelletto  prin- 
eipalmente  I  movimenti  locomotivi  corporei  e  oculari.  Ma  altri 
novimenti  corporei  di  altre  desttnazieoii  funzionali,  anch*essi  vo- 
lontarii,  appartengono  invece  ad  altri  centri  coordinatori  nervosi— 
per  es.  ai  corpi  olivali  la  coordinazione  della  loqnela  e  dei  moti 
del  volto  —  al  midolio  allungato  la  «poorftnazione  éei  movimenti 
della  masticazione  e  della  bocca.  (conlinua) 
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JstHato  Fisiologica  della  R.  Univer^tà  di  Sassari 
diretto  dai  Prof.  AUGUSTO  CORONA. 

SULLA  TRASFUSIONE  DI  SANGUE  NEL  PERITONEO  DELL'UOMO,  E  NUOTO 
PROCESSO  PER  ATTUARLA  CON  SANGUE  COMPLETO  D' AGNELLO  CON  AP- 
POSITO TRASFUSORE 

Studio  oritico-speriméntale 

PEI  DOTTORI  A.  COBONA  B  A.  C0000«PJflANO 
ioofU»  v€di  pag.  105) 

Si  é  inoltre  essarrato  che  i  disturbi  ed  i  peFìcoIi  Moseeotivi 
alla  trasfusione  eterogenea  sono  più  frequenti  e  più  rilevanti  nei 
brnti  che  non  nella  specie  umana. 

L' Albini  di  Napoli  ed  il  Yizioli  preferiscono  la  trasfusione  ete- 
rogenea: 

Perchè  cosi  si  scbìTa  rinconveniente  di  ricorrere  al  sangne  Te- 
noso  che  è  saturo  di  materiali  destinati  ali*  elrminaziooe  e  ohe 
deronó  mscire  per  i  polmoni,  riguardo  ai  principii  aeriformi  ,  e 
pei  reni  »  pelle  e  mucose,  per  i  corpi  solidi  e  solubili.  Il  sangue 
fornito  dair  uomo  e  preso  dagli  arti,  come  si  usa  e  come  conTÌe- 
ne,  è  il  più  venoso  della  eoonomia,  cioè  è  il  più  earbonic^ato  per- 
chè reduce  dei  muscoli»  dai  nervi,  dalle  ossa,  e  non  mescolato  al 
chilo  come  quello  che  si  potrebbe  ottenere  da  una  vena  vicina 
al  cnore. 

Perchè  le  esperienze  del  Ludwig  fanno  conoscere  che ,  amhé 
nelle  più  favoreroli  condizioni ,  facendo  attraversare  da  aangue 
venoso  i  vasi  di  un  organo  di  secrezione,  non  si  ottiene  nessuno 
dei  principii  normali  specifici  dell*  organo,  ma  semplice  trasuda- 
mento  di  acqua  con  sali,  come  se  si  fosse  iniettata  una  aolusìone 
di  clorura  di  sodio. 

Perché  il  sangue  d'agnello  ha  i  globuli  piccolissimi  ed  è  più  dif^* 
flcile  che  essi  si  agglutinino  fra  loro  ed  insieme  alla  fibrina  for- 
mino emboU. 

Perchè  vi  è  possibilità  di  trasmissione  di  malattie  nella  trasfu- 
sione da  uomo  ad  uomo. 

Per  il  pericolo  della  flebite  in  «olui  che  fornisce  il  sangue. 

Infine  per  le  difflcoltA  pratiche  che  sì  preaentano  nella  trasfu- 
sione da  vena  a  vana. 

Del  resto  1*  Albini  stesso,  il  QeselUus,  THaase,  TOrè,  il  Oaaeilli, 
il  Livi,  il  Ponza,  il  aidolfi»  e  molti  e  malli  altri,  fec^poun  gran 
numero  di  trasfusioni  col  aangue  eterogeneo,  ed  i  risultati  clinici 
t)ttenuti,  (nelle  condizioni  attuali),  sono  se  non  il  più  scientifico, 
almeno  il. più  convincente  argomento  che  possa  produrai  per  ga- 
rantire non  solo  della  innocenza  della  trasfusione  del  sangue  ani- 
ma|e«  ma  dei  vantaggi  che  da  essa  possiamo  riprometterci. 

E  solo  da  due  anni  a  mazzo,  come  abbiamo  accennato  cioè  dal 
luglio  1879  che  entra  nella  pratiaa  la  trasfusione  del  sangue  nella 
cavità  del  peritoneo. 
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É  il  Posflek  che  per  primo  la  praliea  taU^nomo  ia  tre  anma- 
lati.  e  con  saeeesso  favorevole  ioeoraggiaU)*  come  sempre,  4ai  ri- 
sultati di  una  serie  di  esperienze  pfecedentemeote  istituite  sui 
caoi  coli' iniesioDe  nel  cavo  peritoneale  di  essi  tanto  del  sangue 
psro  che  del  sangue  defibrinato,  determinandosi  ad  accettare  qae- 
sf  ultimo  perchè  secondo  l'autore  meglio  assorbito  e  determinante 
nel  peritoneo  una  reazione  lieve  anzi  insignificante. 

iQ  Italia  la  scoperta  del  Professore  di  Breslavia  fu  presa  incon- 
siddraz«>n0  più  che  neila  stessa  Q^rmaaia,  ed  infatti  furono  pra- 
ticate espenenze  non  solo  sagH^animali,  ma  fa  applicata  per  bioI- 
tissime  volte  sttU*uomo« 

Nei  prima  di  accennare  alle  nostre  esperienze  ad  alle  nostre 
eondttsioni  crediamo  utile  richiamare  possibilmente  tutto  ciò  ohe 
è  slato  fatto  e  detto  prima  di  noi  dando  qui  un  sunto  abbastanza 
esatto  dei  lavori  sull'argomento  che  sono  a  nostra  eonosoenza* 

E  prteì^ràmente  diremo  dei  lavori  sperimentali  sugli  animali 
per  accennare  poi  alle  trasfusioni  già  operate  suir  uomo  ed  alle 
considerazioni  critiche  svolte  dagli  autori  nel  dar  eenno  dei  ri- 
sultati ottenuti  dietro  le  praticate  operazioni. 

Esperienze  suqH  animali. 

I  primi  ad  esperimentare  ^aglì  animali  dopo  la  proposta  del 
Professore  di  Breslavia  furono  i  Professori  Bizzozero  e  Golgi.  In- 
lliitti  nMrarehivio  per  le  Science  Mediche  Volume  IV  N*  3  diedero 
conto  i  detti  autori  delle  loro  esperienze  in  un  loro  lavoro  pre- 
gevolissimo dal  titolo— Della  trasfusione  del  sangue  nel  peritoneo 
e  della  sua  influenza  sulla  ricchezza  globulare  del  sangue  eir- 
o(taite'— I  dotti  IVofessori  si  proposero  nel  loro  studio  di  sciogliere 
H  quesito  importantissimo,  se  cioè  una  iniezione  di  sangue  nella 
«avita  addominale  veramente  equivalga  ad  una  trasfusione,  se  i  glo- 
Mi  sanguigni  injettati  od  assorbiti  vadano  ad  arricchire  il  con- 
tenuto del  sistema  vascolare  sanguigno ,  o  se  per  lo  contrario  i 
globuli  infusi  vengono  distrutti,  nel  qual  caso  il  sangue  injetlato 
dovrelibati  considerare  tutt'al  più  come  un  semplice  materiale  di 
nutrizi«M.  Col  Cbromooitometro  del  Bizzozero  che  permette  di  do- 
sare con  grande  rapidità  e  notevole  esattezza  Temoglcèina  eonte- 
tenuta  nei  globuli  rossi  si  proposero  inoltre  di  determinare:  l.^  Se 
b  quantità  di  sangue  assorbito  fosse  in  proporzione  di  quella  in- 
iettata. 2.*  Entro  qual  periodo  di  tempo  si  verificasse  il  primo 
rilevabile  aumento  ddla  quantità  di  emogloUna  circolante  e  quan- 
do si  aTesse  il  wiaximum.  3.^  Quale  fosse  la  presumibile  durata 
delia  pletora  artificiale.  Per  rispondere  agii  enunciati  quesiti  gli 
attori  si  servirono  dei  conigli  praticando  due  serie  dì  eaperienze. 
Nella  prima  incettando  sangue  in  animale  sano  confrontando  il 
grado  citometrico  prima  e  dopo  Toperazione  e  rinnovando  l'esame 
eit<»natrteo  ad  intervalli.  Nella  seconda  ii^ettando  sangue  puro 
di  coniglio  ad  animali  precedentemente  in  varia  misura  salassati. 
I^  risultanze  delle  loro  esperienze  furono  per  sommi  capi  le  se- 
guenti 1.  Acoertasione  1*  che  il  sangue  injettato  nella  cavità  pe- 
ritoneale si  unisce  alia  massa  sanguigna  generale.  Prova  di  ciò 
Taumento  deiremoglohtna  nel  sangue  ci  t  colante  verificato  mediante 
esami  citometrici  eseguiti  prima  e  dopo  le  injezioni,  aumento  di 
emoglobina  rilevato  dalle  tavole  emoglobiniche  annesse  al  lavoro. 


Digitized  by  VjOOQIC 


^ 


2.^  Ohe  il  periodo,  durante  il  quale  pratteata  Tiniesione  si  può 
constatare  un  progressivo  aumento  dell*  mioglobina  nei  'Sangne 
circolante,  oscillò  fra  ì  20  minuti  e  le  48  ore. 

8/  Che  rartificiale  aumento  deiremoglobina  circolante  suole 
essere,  almeno  entro  limiti,  in  proporzione  della  qiwotità  di  san- 
gue ixrjettato ,  quantità  che  non  deve  essere  troppo  abboedante  , 
ma  in  rapporto  alla  quantità  normale  di  sangue  degli  animali  tra- 
sfusi. 

4.*  Che  pel  grado  d*  aumento  deiremoglobina  dopo  la  trasfu- 
sione possono  inàuìre  altre  eircostanze  non  ben  determinate* 

5.^  che  r  artificiale  aumento  dell*  emoglobina  non  è  un  fatto 
di  breve  durata  da  far  supporre  cho  i  globuli  trasfusi  ed  entrati 
nel  torrente  eircolatorio  vengono  poi  presto  distrutti  ed  elimi- 
nati. Infatti  riscontrarono  persistere  T  aumento  emoglobinieo  an- 
che 27  giorni  dopo  la  fatta  injexione. 

6»*  Che  Taumento  deiremoglobina  dtfferisee  neirandamento  a 
seconda  che  si  considera  la  trasfusione  neU*animale  sano  o  saias- 
sato.  Nel  primo  caso  il  maximum  d^r  aumento  si  ha  cirea  4B 
ore  dopo  ;  a  questo  punto  si  nota  una  staeìonarietà  o  si  hanno 
delle  oscillazioni  di  poco  valore,  per  1 ,  2,  o  3  giorni ,  successi- 
vamente ha  laogo  una  graduale  discesa»  Con  questa  graduale  di- 
scesa che  continua  per  nn  periodo  di  6,  8,  10»  14,  giorni,  talora 
si  arriva  al  normale  livello  con  quelle  oscillazioni  ohe  anche  nei 
limiti  fisiologici  soglionsi  verificare,  talora  invece  si  verifica  un 
arresto  ad  un  livello  superiore  al  normale  il  quale  pur  rejsta  sta- 
zionario e  quindi  fisiologico.  Nel  secondo  caso  il  maximum  è 
raggiunto  più  rapidamente  circa  cioè  24  ore,  ma  col  movimento 
di  discesa,  veriflcantesi  dopo  il  periodo  di  stazionarietà,  giammai 
si  ritorna  al  livello  esistonte  dopo  il  salasso,  bensì  a  quello  nor- 
male o  superiore.  11  maximum  trovasi  poi  in  evid^ite  rapporto 
colle  differenze  nella  quantità  di  sangue  incettato,  non  raggiun/Uo 
prima  quando  si  injetlano  scarse  quantità  di  sangue. 

7.^  che  r  esame  diretto  del  sangue  degli  animali  trasfusi,  e- 
seguito  cot  microscopio,  nulla  fece  rilevare  di  anormale,  né  qaanto 
alla  forma,  né  quimto  al  volume,  nò  quanto  airaspetto,  né  quanto 
airagglomeramento  dei  globuli. 

Sarebbe  stato  desiderabilo  che  gli  esimii  autori  avessero  potuto 
esperimentare  sopra  mammiferi  di  maggior  mole  inquantoehè  le 
risultanze  ottenute  avrebbero  avuto  un  più  grande  valore. 

Non  crediamo  fuor  di  luogo  il  citare  qui  le  conclusioni  di  altre 
esperienze  del  Prof.  Biszozero  tette  in  unione  al  Prof.  Salvioli, 
Sulle  variazioni  quantitative  dell*  emoglobina  in  seguito  a  sot- 
trazioni sanguigne,  conclusioni  che  ci  torneranno  utili  nel  corso 
del  nostro  lavoro. 

I  predetti  autori  riassumrado  i  risultati  ottenuti  dalle  loro  e- 
sperienze  sui  cani,  sui  conigli  e  sulle  oavie  ammettono  : 

1.^  Che  praticato  un  salasso,  la  quantità  procontuale  deiremo- 
globina contenuta  nel  sangue  rimasto  in  circolo  diminuisce  rapi- 
damente. In  alcuni  animali  la  diminuzione  massima  può  essere 
constatata  già  dopo  più  ore;  in  altri  invece  la  diminuzione  con- 
tinua p^  nn  giorno  od  anche  per  due.  In  questi  ultimi  casi  la 
diminuzione  è  rapidissima  nel  periodo  che  sussegue  immediata- 
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mittie  al  sftltsso,  e  va  &e«Q^hMi  man  aatio  più  leiiia  Bei  periodi 
wecaaaivK 

2.®  La  qnaDtità  proedatoale  dairamoglobiBadiminuìsGe^anGhe 
per  piccole  aottraiioBi  saogaìgne  che  non  raggiungono  in  paso 
il  2  per  caBto  del  peso  deiranimale. 

d.*"  La  diminuzione  della  quantità  dell'emoglobina  è  presso  a 
poco,  proporzionale  alla  quantità  del  saagne  sottratto.  Per  ogni 
quantità  di  sangue  sottratta  equivalente  all'uno  per  cento  del  peso 
deiranimale,  T emoglobina  diminuisce  in  media  deiril,  14  per 
cesto  della  sua  quantità  primitiva. 

4.<*  Praticando  diversi  salassi  in  uno  stesso  animale»  dopo  ogni 
salasso  si  verifica  il  mantenersi  del  rapporto  suesposto  fra  il  grado 
di  dissanguamento  e  quello  della  diminuzione  delP  emoglobina. 
In  seguito  nell'agosto  1880  i  signori  Prof.  Pio  Foà  e  Dott.  Paolo 
Pellacani  nei  ioro  lavori  dai  titoli  :  Ricerche  ^m^imentali  sulla 
trasfusione  di  sangue  e  sugli  effetti  dtelle  scottature  «  Siudii 
mUa  Fisiologia  del  sangue  e  dei  vasi  sangtiigni,  (1)  con  numero- 
sissime e  ben  condotte  esperienze  presero  in  esame. 

1/  L*  influenza  che  la  traefusione  di  sangue  omogeneo  ese- 
guita per  le  vene  o  nella  cavità  peritoneale  esercita  sulla  attività 
degli  organi  ematnpoetici. 

2/  Gli  effetti  comparativi  delle  trasfusioni  di  sangue  omogeneo 
venose  e  peritoneali  rispe^tto  alla  ricchezza  di  emoglobina  ed  alla 
attività  funsionale  dei  vasi  sanguigni  o  linfatici. 

3.*"  Gli  effetti  delle  scottature  e  la  prova  sperimentale  della 
eura  delle  medesime  medMinte  la  trasfusione  del  sangue  ;  esame 
quest'ultimo  ebe  si  oollega  con  quelli  precedentemente  trattati. 
Noi  faremo  cenao  di  tutte  le  conclusioni  dei  prefati  autori  ohe 
interessano  direttamente  il  nostro  studio.  £  frattanto  pel  pr^mo 
QuesUe  eseguiti  numerosi  esperimenti  sui  cani  introducendo  an- 
gue defibrinato  tanto  nelle  vene  che  nel  peritoneo,  gli  autori  con- 
cludono : 

a)  che  la  trasfusione  indiretta  nella  giugulare  neUa  proporzione 
di  0»5  per  %  elei  peso  del  corpo  dell'animale  determina  realmente 
una  esagerazione  nella  funzione  del  midollo  rosso  ed  un  ripristi- 
namento  della  stessa  nfl  midollo  delle  ossa  lunghe  confermando 
così  r  ipotesi  che  le  trasfusioni  di  sangue  omogeneo  valgono  ad 
eccitare  Fattività  ematopoetica  degli  organi  fabbricatori  di  glo- 
buli rossi  del  attigue. 

b)  Che  la  trasfusione  indiretta  operata  nel  cavo  peritoneale  con- 
duce, benché  forse  con  maggiore  lentezza,  agli  stessi  risultati  per 
parte  del  midollo,  nel  mentre  esagera  eziandio  l'attività  di  quegli 
organi  pei  quali  in  gran  parte  il  sangue  injettato  si  assorbe  vale 
a  dire  le  ghiandole  linfatiche  dell'addome  e  la  milza.  Di  più  che 
il  sangue  iniettate  nel  cavo  addominale  nella  proporzione  indicata 
viene  completamente  assorbito  nel  periodo  di  3-4  giorni  dando 
wia  curva-citometrica  che  dal  grado  130  sale  e  si  mantiene  a  100. 

e)  Ohe  tanto  in  seguito  alla  trasfusione  venosa  quanto  alla  pe- 
rHoneaie  si  riscontrano  nel  midollo  molte  cellule  globulifere  dopo 

(1)  Modena  -  Società  Tipografica  1880. 
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parecchi  giònd  dalla  opefMime  il  «he  sembra  aifaifleaM  ohe  i  fio- 
buli  injettati  i  quali,  come  è  noto,  beDchò  si  innestino.realmeBie 
nel  saiìgue,  se  sono  omogenei,  pore  alla  fine  essi  se  ne  allenta- 
nano,  scegliendo  in  parte  per  la  loro  dtstrnzioae  la  ria  del  midollo. 
Riguardo  al  secondo  quesito  eseguite  pare  namefose  esperieli- 
ze  sui  cani  con  trasfusioni  indirette  di  sangne  omogeneo  nelle 
vene  e  nel  peritoneo  servendosi  del  Cromo-citometro  del  Bisso- 
zero  e  stabilendo  con  prove  reiterate  delle  curve  gvafiche  eitome- 
triche  interessantissime  concludono  : 

a)  Che  la  prima  trasfusione  inteavoQOsa  di  sangve  4Ìeflbrioato 
nella  proporzione  di  0.5  per  OiO  del  peso  del  corpo  fa  salire  il 
grado  citometrico  procentuale  deir  emoglobina,  ma  che  anche  lo 
trasfusioni  successive  ad  interTalli  di  12  giorni  nello  stesso  ani- 
-male  sono  seguite  da  un  abbaiamento  del  grado  citometrico  do- 
vuto però  non  ad  una  diminuzione  assoluta  deiremoglobina  ma 
ad  un  durevole  sfiaccamento  delle  pareti  vascolari  por  cui  ero- 
scendo  la  capacità  dei  vasi  cresce  la  massa  liquida  del  sangoo, 
opperò  la  quantità  d'emoglobina  appare  neirunità  di  volarne  più 
diluita  e  quindi  il  grado  citometrico  più  alto.  Non  potersi,  però 
impunemente  anche  a  discrete  distanze  di  tempo  praticare  delle 
ripetute  trasfusioni  nelle  vene  giacché  lo  sfiaccamento  vssale  può 
essere  ^^nsa  di  focolai  appopletici  nei  visceri  importanti. 

b)  Che  anche  nelle  trasfusioni  peritoneali  di  sanguo  omogeneo 
defibrinato  nella  accennata  proporzione,  la  curva  cHometrica  rialza 
nella  prima  trasfusione ,  abbassa  nella  seconda  e  maggiormente 
nella  terza;  e  che  da  ciò  risulta  evidente  che  negli  animali  Sémi 
non  si  possono  neppure  impunemente  per  l'attività  dei  vasi  pra- 
ticare a  brevi  distanze  di  tempo  due  o  più  trasfusioni  peritoneali. 

Gli  esperimenti  dei  prefati  autori  dir^^iti  a  dimostrare  per  qaalo 
via  si  assorba  il  sangue  dalla  cavità  perit»onoale  e  in  quali  casi  fin 
dal  principio  si  può  avere  un  effetto  negativo,  o  dannoeo  li  con- 
vinsero: 

a)  Che  dopo  6,  12.  18  ore  dalla  praticata  trasfusione  peritoneale 
si  trovano  i  Bufatici  sia  della  parte  muscolare  cbe  della  zona  pe- 
ritendinosa  e  del  centro  tendineo  del  diaframma  discretameate 
incettati  di  sangue;  e  del  pari  si  trovano  in$;rossate, succulenti 
congeste  le  ghiandole  linfatiche,  prelombari  e,  sopratutto  la  polpa 
splenica. 

b)  Cbe  dopo  3  o  4  giorni  dair  operazione  non  esiste  più  traccia, 
di  sangue  injoitato,  sicché  concludono  ohe  nei  cani  rassorbìmento 
ha  luogo  relativamente  presto  e  la  durata  degli  effetti  non  sembra 
essere  di  molto  più  lunga  di  quello  che  produca  la  trasfusione 
omogenea  nelle  vene. 

e)  Ohe  la  trasfusione  peritoneale  in  animali  vecchi  non  sorte 
effetto  utile,  e  ciò  derivare  dall'arresto  e  consecutiva  distruiioae 
dei  globuli  rossi  innestati  in  quegli  organi  dai  quali  furono  as- 
sorbiti, ma  dai  quali  non  potevano  passare  al  circolo  sanguigno 
per  alterazione  senile  dell'apparecchio  linfatico  dell'animale.  Da 
ciò  concludono  inoltre  essere  probabile  che  il  non  sortire  alcun 
effetto  dalle  replicate  trasfusioni  peritoneali  a  brevi  distanze  di 
tempo  dipenda  da  atonia  insorgente  dell'apparecchio  linfatico. 

Oli  esperimenti  diretti  a  stabilire  gli  effetti  delle  trasfusioni 
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venose  o  perìtcmeali  nei  casi  di  acute  emorragie  (salassi  praticati) 
eondossero  gli  autori  a  stabilire. 

a)  Che  le  trasAisioni  venose  inducono  una  curra  citomeirica 
tanto  più  regolare  e  più  vicina  al  grado  normale  quanto  più  lon- 
taso  dirirepoca  deiremorragia  furono  praticate.  Le  medesime  con- 
ducono alla  più  irregolare  delle  curve  ed  alla  più  lontana  del  grado 
eitometrieo  normale  qualora  vengono  ripetute  a  brevi  distanze  di 
tempo  dopo  alcuni  salassi. 

b)  Al  contrario  le  trasfusioni  peritoneali  conducono  ad  un  ef- 
fetto tanto  più  regolare  a  sicuro  quanto  più  vicine  all'epoca  del- 
Temorragia  furono  praticate. 

e)  Che  Teffetto  della  trasfusione  venosa  è  solamente  meno  no- 
civo quanto  più  tardi  si  pratica;  che  invece  l'efifétto  delle  perito* 
neali  è  realmente  più  beneflco  quanto  più  presto  si  praticano. 

d)  Ohe  la  paralisi  vasomotoria  (taglio  dello  sciatico)  è  condi- 
zione enormemente  sfavorevole,  e  tanto  più  quanto  è  più  recente, 
fer  Tandamento  regolare  della  curva  citometrica  dopo  la  irasfu- 
sione  venosa,  la  quale  o  non  induce  addirittura  nessuna  eleva- 
zione del  grado  eitometrieo,  o  appena  rialzatolo  lo  deprime  alter- 
nativamente al  disotto  del  normale.  Al  contrario  la  trasfusione 
peritoneeUe,  produce  gli  ordinarli  suoi  benefici  effetti  sul  grado 
eitometrieo  con  sufficiente  regolarità. 

Colle  esperienze  infine  eseguite  colla  trasfusione  venosa  e  col 
salasso  dopo  avere  temporaneamente  operata  la  legatura  di  alcune 
grosse  arterie  nel  qual  caso  i  vasi  sono  considerati  dagli  autori  citati 
in  tale  stato  come  dopo  una  trasfusione  venosa,  trovano  uua  curva 
citometrica  molto  irregolare,  irregolarità  che  si  verifica  sempre 
quando  siasi  modificata  l'attività  funzionale  dei  vasi. Considerando 
quindi  che  questa  attività  funzionale  dei  vasi  viene  alterata  nelle 
provocate  emorragie  per  lo  sforzo  sostenuto  dai  vasi  stessi,  dessi 
non  possono  senza  danno  sopportarne  un  secondo  prodotto  dalla  tra- 
sfusione venosa  fatta  immediatamente  dopo  l'emorragia,  trasfusione 
che  tollerano  meglio  ove  abbiano  avuto  tempo  di  riposare  dalla  so* 
vrattività  primitivamente  eccitata;  che  invece  gli  effetti  utili  in  si- 
mili casi  delle  trasfusioni  peritoneali  sono  evidenti  giacché  il  san- 
gue innestato  entra  neiralveo  circolatorio  a  poco  a  poco,  dopo  es- 
sere stato  assorbito  da  un  apparecchio ,  il  linfatico,  che  non  fu 
ancora  precedentemente  staccato.  Da  ciò  praticamente  concludono. 

a)  Ohe  si  devono  le  emorragie  gravi  preferibilmente  curare  colle 
trasfusioni  nel  cavo  peritoneale;  le  quali  anche  sono  le  sole  am- 
messibili  in  ogni  caso  in  cui  esista  una  alterazione  qualunque 
funzionale  ad  anatomica  delle  pareti  vascolari  ;  e  doversi  la  tra- 
sfusione peritoneale  praticarsi  il  più  presto  possibile  dopo  la  se- 
guita perdita  di  aangue. 

b)  Ohe  le  trasfusioni  ripetute  nelle  vene,  ì  ripetuti  salassi  con 
0  senza  precedenti  trasfusioni;  le  trasfusioni  stesse  a  breve  distanza 
di  tempo  dalle  seguite  emorragie;  gli  arresti  temporanei  del  cir- 
colo in  grossi  tronchi  arteriosi;  gli  intensi  eccitamenti  o  le  pa- 
ralisi in  vario  modo  provocate  neir albero  sanguigno  inducono 
nello  stesso  uno  stato  ipopienico  latente  o  palese,  temporaneo  o 
permanente  sicché  non  si  possono  senza  danno  provocare  degli 
ulteriori  perturbamenti  funzionali  nei  vasi.  Giovare  quirdi  sicu- 
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ramente  nei  citati  caai  la  trasfasione  nel  cavo  peritoneale.  Ri* 
guardo  infine  al  3*  quesito  cioè  sulle  prove  sperimentali  della  cara 
degli  effetti  delle  scottatore  mediante  la  trasfusione  del  sangue 
gli  autori  sudetti  mettono  in  chiaro. 

Ohe  constatarono  al  pari  del  Ponflck  (1)  nel  siero  dei  bmciatt 
grande  produzione  di  microciti  e  formazione  nel  siero  stesso  di 
emoglobina  lìbera,  ma  dalle  esperienze  fatte  nei  cani  osservarono 
che  immediatamente  dopo  la  bruciatura  praticata  nel  terzo  inferiore 
del  corpo  non  compresi  gli  arti  inferiori  si  produce  un  innalza- 
mento del  grado  citometrico  che  può  durare  da  poche  ore  ad  uno 
od  al  più  due  giorni  al  quale  tien  dietro  un  abbassanoento  pro- 
gressivo che  continua  inesorabilmente  fino  alla  morte.— Praticata 
in  questi  casi  di  estese  bruciature  la  trasfusione  venosa  osservano 
precipitare  più  fortemente  al  disotto  del  normale  la  curva  cito- 
metrica  di  quello  che  la  scottatura  stessa  possa  produrre.  Invece 
col  Tuso  della  trasfusione  peritoneale  con  sangue  omogeneo  defl- 
brinato  la  discesa  della  curva  citometrica  si  arresta  per  convertirsi 
anzi  in  un  ascesa  di  più  o  meno  lunga  durata. 

Di  più  osservarono  che  la  trasfusione  peritoneale  può  ripetersi 
nei  casi  di  estese  bruciature  più  volte  con  buon  successo  benché 
gli  effetti  succesdivi  vadino  diminuendo  di  intensità,  e  che  nello 
stato  di  convalescenza  la  trasfusione  venosa  precipita  irregolar- 
mente in  basso  la  curva  citometrica,  mentre  la  peritoneale  per- 
mette un  andamento  regolare.  Accertano  infine  che  le  bruciature 
praticate  su  cani  robusti  al  3*  inferiore  del  corpo  non  erano  di 
per  se  stesse  mortali  e  che  colla  trasfusione  peritoneale  non  cre- 
dono di  aver  fatto  altro  se  non  che  la  cura  della  (memia  indotta 
dalle  scottature  medesime;  giacché  quando  la  bruciatura  è  molto 
estesa  sicché  da  se  sola  sia  causa  unica  ed  inevitabile  della  morte 
dell'animale  non  é  assolutamente  possibile  di  salvare  o  di  prolun- 
gare la  vita  del  medesimo  né  colle  trasfusioni  peritoneali^  e  meno 
poi  colle  venose  in  qualunque  epoca  dalla  scottatura  ed  in  qua- 
lunque misura  poco  dopo  praticate. 

Trasfusioni  peritoneali  praticate  sulV  uomo^ 

1.^  La  prima  trasfusione  peritoneale  suiraomo  in  Italia  fu  ese- 
guita il  28  gennajo  1880  dai  Sig.  Prof.  Golgi  e  Raggi  (2).  Essendo 
questa  trasfusione  peritoneale  interessantissima  perché  praticata  per 
la  prima  sull'uomo  e  con  esito  felice  merita  siano  accennate  le  con- 
dizioni in  cui  fu  eseguita,  il  metodo  adoperato,  ed  i  risultati.  Il  sog- 
getto trasfuso  fu  un  ricoverato  nella  Clinica  psichiatrica  di  Pavia 
affetto  da  lipemania  semplice  (recidivo)  con  manifestazioni  di  ge- 
nerale profondo  deperimento  nutritivo  per  anemia  gravissima,  il 
di  cui  corpo  pesava  appena  48  chilogrammi,  e  sul  quale  era  del 


(1)  Ponfick.  Berlin  Klin.  Woch.  1871  N»  18. 

(2)  Trasfusione  di  sangue  del  peritoneo.  Effetti  del  sangue  circolante 
sullo  stato  generale  del  pazieate  dei  Prof.  0.  Golgi  ed  A.  Raggi.  Dagli 
Annali  di  chimica  applicati  alla  Medicina.  Volume  LXX[  della  serie 
8'  Luglio  1880. 
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tutto  rioseita  infruttuosa  la  cura  rieostituente.  Col  eitom^tro  del 
Biflsozero  trovaroiro  cirea  due  terzi  in  meno  della  quantità  nor* 
male  deiremoglobina,  e  quindi  rìconoBciuta  T  indicazione  di  una 
energica  riparazione  globulare  passarono  alla  trasfusione  di  sangue 
nel  peritoneo.  L*appareccliio  adoperato  fu  il  più  semplice  possi- 
bile cioè  una  cannula  con  punta  a  p^ana  da  scrìTere  piuttosto 
ottusa  provveduta  di  un  rubinetto  e  congiunta  mediante  un  tubo 
di  gomma  ad  un  comune  imbuto  di  vetro.  Riempito  di  sangue 
(deflbrìnato  e  tolto  da  soggetto  robusto)  tutto  il  sistema  tubolare 
e  chiuso  il  rubinetto  venne  spinta  la  cannula  attraverso  le  pareti 
addominali  tre  dita  trasverse  sotto  Tombelico  ed  in  corrispondenea 
della  linea  alba;  aperto  quindi  il  rubinetto  il  sangue  penetrava 
spontaneamente  con  certa  lentezza  nella  cavità  addominale.  Si 
sospese  Toperazione  dopo  che  dair  imbuto  erano  defluiti  ^^10  e. 
di  sangue.  L*  operazione  ebbe  la  durata  di  12  minuti.  Regolarla^ 
Simo  e  con  normale  frequenza  si  mantenne  il  polso  (sessanta)  e 
la  respirazione  pure  non  deviò  dalla  normale.  Le  modificazioni 
del  sangue  di  periodo  in  periodo  verificate  coll'esame  eitometrico 
diedero  i  risultati  che  sì  leggono  nella  tabella  che  qui  riportiamo* 


Emoglo-  Sangue 

prima    ^ato"  Emoglobina  nei  diversi  periodi  dopo  l' injeiione 

jezione                 18  30         40           2           3           4           5          S         9         11        14 

ore  ore       ore      Gior.    Gior.   Gior.    Gior.  Gior.  Gior.  Gior.  Gior. 

35.8       310      44.1  48.6      51.1      52.3      53.9      54.4      50.1     52.3    55.5     55.0    Sr7.9 
0.  e. 


Da  questa  osservazione  i  signori  Golgi  e  Raggi  traggono  le  con- 
clusioni che  anche  nelVuomo  il  sangue  injettato  nel  peritoneo  si 
unisce  in  realtà  con  notevole  prontezza  alla  massa  sanguigna  ge- 
nerale e  ciò  risultante  dalle  indagini  citometriche  eseguite  prima 
e  dopo  la  trasfusione,  e  che  inoltre  si  possano  nel  peritoneo  uma- 
no injettare  quantità  molto  considerevoli  di  sangue  senza  che  si 
verifichino  notevoli  sconcerti  né  generali,  né  locali.  I  prefati  au- 
tori opinano  che  in  molte  contingenze  e  forse  nella  maggioranza 
dei  casi  nei  quali  si  riconosce  V  indicazione  di  rifornire  1*  orga- 
nismo di  nuova  e  buona  qualità  di  sangue  la  trasfusione  perito- 
neale potrà  essere  preferita  alla  trasfusione  intravasale  e  ciò  sia 
per  la  grande  quantità  di  sangue  che  si  può  injettare  con  un  solo 
atto  operativo,  sia  per  l'estrema  semplicità  del  processo  operativo 
medesimo,  sia  perchè  esclude  completamente  la  eventualità  di  ac- 
cidenti sempre  temibili  cogli  altri  metodi  di  trasfusione  da  parte 
del  cuore,  polmoni,  e  cervello. 

2.^  Pochi  giorni  dopo  una  seconda  trasfusione  veniva  fatta  pra- 
ticare dair  illustre  Prof.  Concato  (1)  in  individuo  affetto  da  an- 
chilostomiasi.  Questa  ebbe  esito  infausto,  V  infermo  moriva  dopo 
^  ore  per  grave  peritonite  siero  fibrinosa.  Il  sangue  defibrinato 
introdotto  fd  in  dose  di  grammi  210  injettato  con  sottile  cannula 
dell'apparecchio  del  Castieau,  alla  temperatura  di  38*;  nella  linea 


(1)  Dalla  Gazzetta  delle  Cliniche  di  Torino.  N.  6.  Storia  pobUicata 
dall'assistente  Dott.  Leva. 


Digitized  by  VjOOQIC 


^^  QkffMle  inUisaiìraitle  d«Ue  sdoase  jaadidie. 

alba  Ara  TombeliGO  e  il  pube.  La  neeroscopia  rilevò  non  solo  la  pe- 
ritonite diffusa  siero  fibrinosa,  ma  grande  quantità  di  anchilostomi 
neir  intestino  alla  presenza  dei  quali  si  era  già  attribuita  la  oli- 
goemia. Ritorneremo  su  questo  caso  accennando  alle  idee  del  Con- 
cato  sulla  trasfusione  peritoneale  »  quando  citeremo  il  discorso 
critico  dello  stesso  Concato  in  ordine  alla  trasfusione  peritoneale 
medesima. 

3.^  Nel  Febbraio  18S0  di  nuovo  i  signori  professori  Golgi  e  Raggi 
praticavano  la  trasfusione  in  soggetto  ridotto  ad  uno  stato  assai 
grave  di  anemia  per  una  diarrea  spesso  sanguinolenta  che  gli 
durava  da  parecchi  mesi,  soggetto  tutt' altro  che  favorevole  ad 
una  buona  riuscita  delFoperazione.  Venivano  injettati  250  c.^  c.^ 
di  sangue  defibrinato,  il  peritoneo  non  diede  segno  alcuno  di  ri- 
sentirsene. Il  polso  non  presentò  modificazioni,  la  temperatura  più 
alta  segnò  37"*  0.  L*emoglobina  che  prima  dell'operazione  non  ar- 
rivava che  a  44,9  per  0[0  della  quantità  normale,  due  giorni  dopo 
la  trasfusione  era  già  salita  a  51,1.  L*esito  fu  felicissimo,  V  am- 
malato ripigliò  il  suo  tenore  di  vita  abituale  e  mangiò  con  appetito. 

4.^  Nel  Maggio  1880  dal  sig.  dott.  A.  Turati  (1)  veniva  praticato 
per  incarico  avutane  dal  Dott.  Levis,  la  4.*  trasfusione  peritoneale. 
Come  ricavo  dalla  storia  gentilmente  comunicatomi  dallo  stesso 
dott.  Turati,  trattavasi  di  grave  anemia  complicata  ad  anchilo- 
stomiasi  in  certo  Riva  Giacomo  d*anni  27  operaio  del  Gottardo. 
L' injezione  venne  fatta  il  giorno  8  Maggio  con  sangue  defibri- 
mato  tolto  a  due  scelti  infermieri.  In  due  minuti  primi  e  45  se- 
condi vennero  immessi  nel  peritoneo  300  grammi  di  sangue.  Su- 
bito dopo  Toperazione  Y  infermo  si  lagnò  per  qualche  dolentatnra 
ipogastrica  esacerbantesi  alla  pressione  che  per  altro  scomparve 
in  poche  ore.  Cinque  ore  dopo  V  atto  operativo  la  temperatura 
salì  a  39,5  con  voglia  frequente  di  mingere.  Al  mattino  dopo  sem- 
pre con  temperatura  39  e  frazione  vi  fu  qualche  conato  di  vomitò 
e  qualche  scarica  alvina.  In  seguito  diminuzione  di  temperatura  e 
miglioramento  in  modo  che  V  infermo  usci  dairOspedale  il  4  Giu- 
gno sensibilmente  meglio  in  salute.  La  globulimetria  col  cito- 
roetro  del  Bìzzozero  diede  le  cifre  seguenti.  Nel  27  aprile  610,  nel 
6  Maggio  530,  nel  giorno  8  Maggio  (un  ora  dopo  Toperazione)  403 
poscia  nel  9  455.  nel  10  498,  nel  12  510,  nel  15  559,  nel  17  593. 

5.*  Dal  Dott.  Bagna  di  Pavia  (2)  fa  indicata  la  trasfusione  pe- 
ritoneale in  donna  oligocitemica  per  grave  metrorragia  successiva 
al  parto.  L'operazione  venne  eseguita  dal  prof.  Golgi.  Subito  dopo 
si  ebbero  fenomeni  di  coUapso,  conati  di  vomito,  senso  di  freddo, 
depressione  generale,  minaccia  di  lipotimia,  dolori  al  ventre,  ab- 
bassamento di  temperatura,  fenomeni  tutti  che  vennero  tosto  su- 
perati avendosi  pronto  miglioramento  e  guarigione  dopo  14  giorni. 

6/  La  6.*  trasfusione  peritoneale  viene  praticata  dal  Dott.  Man- 
giagalll  (3)  nel  giorno  18  Maggio  1880  nella  Clinica  Ostetrica  della 
Maternità  di  Milano  in  donna  resa  amenica  per  grave  metrorragia 


(1)  Gazzetta  degli  Ospedali  di  Milano  N.  9. 

(2)  QmmàU  delle  cliniche  di  Torino  N.  28. 
(8)  Annali  di  Ostetrìcia,  Giugno  1880. 
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dopo  il  parto  per  placenta  previa.  Si  iBjettano  200  e*  e*  di  san- 
gue diflbrinato  coli*  istrumento  Turati.  Si  ha  tosto  notevole  mi- 
glioramento. Dopo  4  giorni  però  morte  per  nuova  emorragia  ful- 
minante. 

7.*  Nel  2  Giugno  1880  il  Dott.  Scottini  Pietro  (1)  Medico  Pri- 
mario Dell*  Ospedale  Civico  di  Pavia  opera  la  7^  trasfusione  in 
donna  malata  di  grave  anemia  per  anchiiostomiasi ,  constatata 
quesfultima  per  Tesarne  microscopico  delle  fecce  in  una  piccolis- 
sima porzione  delle  quali  si  contenevano  ben  300  ova  di  anchi- 
lostomi.  Riusciti  inutili  gli  antelmintici  principali  e  l'anemia  pro- 
grediente, sebbene  fosse  constatata  una  piccola  quantità  di  siero  nella 
cavità  del  peritoneo,  lo  Scottini  si  accinse  alToperazione  injettando 
270 grammi  di  sangue  umano  defibrinato.  L'operazione  durò  16 
minuti.  Nessun  inconveniente.  Lo  stato  dell*  ammalata  prima  delPo- 
perazione  era  il  seguente.  Polso  130,  Terop.  38  5[i0,  emoglobina 
nella  proporzione  del  10  all'  11  per  0[0  constatata  col  cromocito- 
metro,  segnante  cosi  il  grado  massimo  deiranemia.  Nei  tre  giorni 
successivi  airoperazione  le  condizioni  dell'ammalata  furono  inva- 
rtabiliy  nessun  dolore  al  basso  ventre  »  solo  un*  ostinata  iscuria. 
Al  5.*  giorno  miglioramento  notevole,  cessazione  deiriscuria,  pol- 
so a  HO,  Temp.  37  1[2.  Esaminato  il  sangue  non  si  nota  che  un 
lievissimo  e  quasi  insignificante  aumento  globulinieo.  Nonostante 
ciò  Tanemia  progredisce,  il  deperimento  si  accentua,  e  sui  primi 
di  Luglio  l'ammalata  muore  e  Tautopsia,  conferma  ancora  lungo 
il  tubo  gastro-enterico  la  presenza  di  innumerevole  quantità  di 
ova  di  anchilostomi.  Lo  Scottini  afferma  che  la  operazione  in  di- 
scorso non  è  difficile  né  pericolosa  e  quasi  inavvertito  il  dolore 
della  puntura.  In  quanto  airefficacia,  dubbia.  In  questo  caso  di 
anemia  però  deve  considerarsi  che  esistendo  la  causa  nella  pre* 
senza  degli  anchilostomi  e  questa  non  essendo  tolta,  la  trasfusione 
anche  se  utile  non  poteva  essere  che  relativa,  e  d*  altra  parta 
difficile  l'assorbimento  del  sangue  per  la  presenza  nel  ventre  del- 
l'accennata quantità  di  siero. 

8.'  I  Professori  Golgi  e  Raggi  di  nuovo  nel  13  giugno  1880  ope- 
rano la  loro  3.*  trasfusione  (8.*  in  Italia).  L'operato  è  lo  stesso 
alienato  oggetto  della  2.*  trasfusione  dagli  stessi  professori  pra- 
ticata e  che  aveva  in  seguito  molto  perduto  delle  forze  fisiche  e 
mentali.  Anche  questa  volta  i  prefati  operatori  ebbero  a  consta- 
re eccitamento  maggiore,  e  maggiore  energia  nelle  funzioni,  nes- 
sun sconcerto  di  più  aumento  emoglobinico. 

9.*  e  10.*  Due  altre  trasfusioni  (9.*  e  10.*)  operate  in  Torino 
all'Ospedale  di  S.  Giovanni  nella  sezione  del  Dott.  Boldi  dai  Dot- 
tori Silva  e  Longa  (2)  col  metodo  Golgi  in  individuo  affetto  da 
anchiiostomiasi.  La  prima  1*  11  giugno  injettando  250  c.^  c.^  di 
sangue  difibrinato.  L'altra  nello  stesso  individuo  injettandone  350 
il  26  Giugno  a  15  giorni  cioè  d*  intervallo.  Miglioramento  notevole 
nelle  condizioni  dell'ammalato.  Nessun  disturbo  durante  e  dopo  i 
due  atti  operatorii.  L'infermo  che  quantunque  migliorato  per  la  1.* 


(1)  Annali  Universali  di  Medicina,  Gennaio  1881  voi.  255. 

(2)  Gazzetta  delle  Cliniche  N.  24  e  26  (1880). 
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trasfusione  era  ricaduto  dopo  qualche  giorno  neirapatia,  e  nelPab- 
battimento  dopo  la  seconda  si  trovò  in  condizioni  assai  ml^iori. 

IL*  Dal  Dott.  Turati  (1)  nell' ospedale  Maggiore  di  Milano  vie- 
ne operata  la  11/  trasfusione  il  7  Luglio  1880  su  di  un  uomo 
d'anni  5d.aflfèito  da  grave  oligoemia  in  seguito  ad  enormi  perdite 
sanguigne  da  tre  ferite.  L' indicazione  venne  stabilita  dal  Dot- 
tor Levis.  Si  iniettarono  350  grammi  di  sangue  defibrinato.  Fino 
al  13  Luglio,  come  mi  scrive  l'egregio  Dott.  Turati,  la  tempera- 
tura massima  fu  di  88,7,  il  dolore  subito  dopo  Toperazione  alPi- 
pogastrio  fu  più  sentito  e  prese  un  estensione  maggiore  al  cavo 
addominale  che  non  nel  caso  precedente.  Successe  ittero  con  tem- 
peratura a  39,4.  Mori  il  14  Luglio.  La  sezione  cadaverica  sgra- 
ziatamente non  fu  fatta  per  cause  indipendenti  dallo  stesso  Dot- 
tor Turati. 

12.*  Si  deve  la  12*  trasfusione  al  dottor  Testi  Alberico  di  Fe- 
rino (2)  praticata  il  30  Luglio  1880  su  di  un  Lipemaniaco  arri- 
vato al  più  idto  grado  di  marasmo  per  scarsa  alimentazione  seb- 
bene sostenuto  con  alimenti  peptonizzati  introdotti  nell'intestino 
coir  enteroclisma.  L' anemia  era  estrema  e  V  emaciazione  stra- 
ordinaria ,  tanto  che  1*  individuo  non  pesava  più  che  43  chilog. 
La  quantità  di  sangue  difibrinato  umano  introdotta  fu  di  220  c^  e!. 
Dopo  tre  giorni  Tammalato  moriva  senza  aver  dato  segno  d' in- 
sorta peritonite  e  senza  che  la  trasfusione  lo  avesse  rianimato. 
L'autopsia  perciò  che  riguarda  Taddome  notava  che  gli  intestini 
tenui  che  limitavano  superiormente  V  apertura  della  pelvi  erano 
tinti  di  sangue  ed  in  particolar  modo  parecchie  anse  dell'ileo 
ed  anche  la  faccia  interna  del  cieco.  Tale  coloramento  era  dovuto  . 
a  vera  imbibizione  del  tessuto  giacché  i  lavacri  non  bastarono  a 
farlo  scomparire.  Tale  imbibizione  trovavasi  anche  nei  tessuti  che 
contornano  la  pelvi  e  più  pregisamente  nei  cellulare  sotto  perito- 
neale, mentre  nel  fondo  del  bacino  ^non  trovavasi  goccia  di  san- 
gue libero.  Il  peritoneo  tanto  viscerale  che  parietale  lucido  e  nor- 
male. 11  Testi  dice  che  il  sangue  introdotto  erasi  compenetrato 
nel  cellulare  pelvico  ed  in  quello  sotto  peritoneale  delle  intestina 
e  della  parete  addominale.  Tale  assorbimento  secondo  r  autore 
non  erasi  effettuato  che  attraverso  i  vasi  del  peritoneo  e  qui  am- 
massato e  distrutto  non  aveva  potuto  raggiungere  per  altre  vie 
linfatiche  e  venose  la  grande  circolazione  ed  era  rimasto  decom- 
posto in  quelle  prime  vie  perchè  la  forza  d'assorbimento  non  era 
stata  sufficiente  a  farlo  seguitare  neirintrapreso  cammino.  L'auto- 
re mancante  dei  Gromocitometro  del  Bizzozero  accenna  però  che 
avrebbe  certamente  notato  con  queir  istrumento  nessun  aumento 
neir  emoglobina.  Accennate  alle  idee  del  Foà  e  Pellacani  sul  modo 
con  cui  si  effettuerebbe  l'assorbimento  del  sangue  nella  cavità  pe- 
ritoneale dice  che  il  suo  operato  si  trovava  nelle  condizioni  di 
esaurimento  e  di  senilità  ed  a  ciò  attribuisce  il  nessun  miglio- 
ramento ottenuto.  Il  Testi  in  ultimo  ammessa  Tassoluta  innocuità 
dell'operazione  per  l'indicazione  stabilisce  di  metterla  in  pratica 


(1)  GamtU  degU  Ospedali  N.  17,  1880. 

(2)  Bollettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna.  1880  Novembre. 
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qqanjo  si  vuol  fornire  rorganismo  di  nuova  e  buona  qualiti  di 
sangue,  ma  soltanto  allorché  la  trama  degli  organi  e  dei  tessuti 
non  sia  gravemente  compromessa  onde  sia  possibile  Tassorbimento. 
Nel  caso  poi  della  anchilostomiasi  il  Testi  si  fa  questa  domanda. 
Porse  che  Tanchilostoma  cessa  dal  nutrirsi  a  danno  deir  indivi- 
duo nel  quale  dimora  ?  A  ciò  può  a  parer  nostro  rispondersi  che 
rifornendo  Torganismo  dei  materiali  sanguigni  di  cui  difetta  ap- 
punto in  Qausa  dell*  ancliilostoma»  si  da  tempo  ai  mezzi  terapeu- 
tici di  riuscire  vittoriosi  da  questo  parassita  micidialissimo. 

13.*  Si  deve  la  13/  trasfusione  al  dottor  Negri  (1)  praticata 
dallo  stesso  neirOspizio  di  S.*  Gatterina  in  Milano  il  18  Settem- 
bre 1880  in  donna  gravida  afletta  da  gravissima  oligoemia  per 
cattivissima  alimentazione  abituale  e  per  diarrea  profusissima  che 
la  rese  prossima  a  morte.  Il  grado  citometrico  al  momento  del- 
l'operazione  segnava  500.  In  due  minuti  introdusse  300  grammi 
di  sangue  di  agnello  attentamente  defìbrinato.  Otto  ore  dopo  la 
paziente  era  morta.  Alla  sezione  trovò  neiraddome  sangue  liqui- 
do nella  quantità  di  grammi  290.1  visceri  tutti  dinotavano  chela 
forma  di  anemia  che  trasse  al  sepolcro  la  puerpera  deve  ascriversi 
alla  grande  famiglia  delle  perniciose  progressive. 

14.*  15.*.  In  occasione  del  3*  Congresso  Freniatrico  Italiano  te- 
nutosi in  Reggio  Emilia  dal  23  al  20  Settembre  1880  per  inizia- 
tiva del  Prof.  Tamburrini  venne  praticata  la  trasfusione  perito- 
neale in  due  donne  alienai^  appartenenti  al  Frenocomio  di  Reggio. 
Di  queste  1*  una  fu  operata  dai  professori  Golgi  e  Raggi  e  Taltra 
dal  professore  Caselli.  L'operata  dei  professori  Golgi  e  Raggi  era 
afletta  da  fi  enosi  pellagrosa  con  diarrea  coUiquatlva ,  anemica. 
Yerifìcata  col  citometro  la  quantità  percentuale  di  emoglobina  fu 
trovata  eguale  a  40.  La  trasfusione  fu  praticata  il  26  settembre 
alle  ore  4  1[2  pomeridiane  in  presenza  dei  Membri  del  Congresso 
injettando  colle  solite  norme  e  precauzioni  disinfettanti  300  c^  c^ 
di  sangue  deflbrinato  tolto  da  individuo  sano  e  robusto.  I  disturbi 
provati  furono  legerissimi,  senso  di  peso  al  ventre,  aumento  di 
temperatura  di  circa  1  grado,  poche  differenze  nel  polso  e  nel  re- 
spiro. Dopo  due  giorni  l'ammalata  completamente  apiretica,  nes- 
suna modificazione  notevole  nello  stato  generale  psichico,  esame 
citometrico  indicante  aumento  di  emoglobina  nella  proporzione  se- 
guente. Prima  deirinjezione  emoglobina  40.  Dopo  16  ore  dairinje- 
zione  41,5,  dopo  40  ore  48,  dopo  due  giorni  43,  dopo  9  giorni  54, 
dopo  11  giorni  51. 

L' operata  del  professore  Caselli  era  essa  pure  affetta  da  grave 
anemia  con  semplice  indebolimento  nei  processi  dell*  ideazione  sen- 
za disordine,  nò  delirio.  La  quantità  dell'emoglobina  prima  deU 
l'operazione  era  di  50.  11  Caselli  per  mezzo  di  una  cannula  da  lui 
modificata  e  che  indicheremo  injettò  300  e*  e'  di  sangue  defibri- 
nato.  Anche  in  questo  caso  Tatto  operativo  fu  breve  (10  minuti) 
6  semplice.  Tre  ore  dopo  l'operazione  la  paziente  era  abbattuta, 
dopo  4  ore  fu  colta  da  leggero  brivido  di  freddo,  poscia  aumenta 
nella  frequenza  del  respiro  e  del  polso  con  inalzamento  della  tem- 
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peratura.  Al  mattino  successivo  calma  perfetta ,  sola  pel  qua- 
drante inferiore  destro  dell'  addome  una  leggera  dolorabilità  che 
scomparve  completamente  dopo  due  giorni.  L'emoglobina  subì  le 
fasi  sequenti  complessivamente  in  aumento  e  cioè  prima  dell*  o- 
pera^ione  50,  dopo  16  ore  52 ,  dopo  40  ore  54 ,  dopo  tre  giorni 
65,  dopo  9  giorni  63. 

Dopo  nove  giorni  le  due  ammalate  cominciarono  ad  alzarsi  dal 
letto  non  presentando,  né  avendo  accennato  ad  alcun  fenomeno 
che  facesse  credere  ad  una  condizione  morbosa  peritoneale. 

{contintux) 


RIVISTA 


GooK.  -  Nuovo  processo  per  dosare  Y  acido  urico.  (Brit.  Med. 
Journal). 

Il  principio  su  cui  si  fonda  questo  nuovo  processo  ò  di  precipitare  l'a- 
cido urico  col  solfato  di  zinco  e  decomporre  il  precipitato  coir  ipobro- 
mito  di  soda. 

300-400  0.  e.  d*orina  vengono  mescolati  con  alcune  gocce  di  liscivio 
concentrato  di  soda  e  si  lascia  depositare  il  precipitato  di  fosfati.  Chia- 
rificatosi il  liquido  se  ne  prendono  100  e.  e.  e  si  aggiungono  4  e.  e. 
di  soluzione  di  solfato  di  zinco  (1  p.  di  solfato  di  zinco  in  8  p.  d'acqua.) 
Se  il  liquido  viene  a  prendere  una  reazione  fortemente  acida  si  aggiun- 
gono 1-2  gocce  di  liscivio  di  soda,  il  precipitato  che  sì  forma  viene 
separato  colla  filtrazione,  lavato  con  una  soluzione  satura  di  urato  di 
zinco,  portato  insieme  col  filtro  in  un  apparato  per  la  determinazione 
dell'azoto  e  trattato  con  ipobromito  di  soda.  Lo  sviluppo  gassoso  non 
comincia  subito,  ma  è  espletato  in  mezz'ora. 

^  il  calcolo  si  fa  in  base  ad  un'esperienza,  nella  quale  gram.  0,0648 
di  acido  urieo,  allo  stato  di  sale  sodico,  disciolti  e  precipitati  nella 
suddetta  maniera  diedero  8  e.  e.  d'azoto  a  15,5  C.  temp.  e  760  pres- 
sione. La  presenza  dì  sali  ammoniacali  non  disturba  il  processo,  quando 
iKprecitato  è  stato  ben  lavato. 

Per  preparare  la  soluzione  di  urato  dì  zinco  l'A.  aggiunge  ad  una 
piccola  quantità  di  solfato  di  zinco,  sciolto  in  acqua  distillata,  orato 
di  soda,  finché  nasce  un  precipitato  permanente;  questo  filtrato  viene 
osato. 

TuTiM.  -  Sui  rapporti  fisiologici  del  ganglio  cerTicale  superiore 
coir  iride  e  colle  arterie  del  capo.  (Mil.  mect.  jour.) 

In  base  agii  esperimenti  fisiologici  fatti  sulle  rane,  sni  conigli  e  sui 
gatti,  l'A.  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

1.  Il  ganglio  cervicale  superiore,  indipendentemente  dal  sistema  ner« 
vose  centrale,  non  ha  soltanto  una  influenza  trofica,  ma  anche  tonica 
per  le  fibre  nervose,  che  da  esso  vanno  all'iride. 

2.  Il  ramo,  ohe  unisce  il  ganglio  cervicale  superiore  ool  nervo  ipo- 
glosso,  non  serve  come  conduttore  dei  riflessi  cerebro-spinali  all'iride. 

8.  Le  fibre,  che  dal  ganglio  cervicale  superiore  vanno  alle  arterie 
del  capo,  non  hanno  alcuna  influenza  tonica  sulle  medesime. 
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Nasaboff.-  Sul  raffreddamento  e  sul  riscaldamento  artificiale  de- 
gli animali  a  sangue  caldo.  (Virehow^s  Arehiv.). 

li  A,  ha  ripetuti  gH  esperimenti  di^  Afanassief  e  Lassar  ed  assog- 
gettò gli  animali  ad  improvviso  rìsoaldamento  o  ad  improvviso  rafEred- 
damento  od  anco  all'  improvviso  raffreddamento  preceduto  dal  riscal- 
damento. 

Per  ottenere  il  riscaldamento,  tenne  gli  animali  in  camere  bene  aerate 
e  ben  ventilate,  corrispondenti  airapparecobio  di  Bernard  per  Tapprez- 
zamento  del  calore  animale,  e  ad  una  temperatura  variabile  dai  88^  ai 
55*  e.  Il  raffreddamento  l'otteneva  ordinariamente  immergendo  gli  ani- 
mali nell*acqua  fredda  da  2  a  12  sotto  zero. 
Le  conclusioni  di  questi  esperimenti  sono  : 
1*  Negli  animali  di  una  medesima  specie  sottoposti  al  riscaldamento 
0  al  raffreddamento  artificiale,  ò  d'importanza,  per  la  temperatura  del 
corpo,  Tetà  deiranimale.  La  grossezza  non  vi  spiega  grande  influenza. 
2*  Gli  animali  normalmente  nutriti  si  abituano  sempre  più  tanto  al 
repentino  raffi eddamento,  quanto  al  riscaldamento,  e  mantengono  piti 
stabilmente  la  loro  normale  temperatura.  Negli  animali  affamati  invece 
avviene   il  contrario  ;  essi  muoiono  a  un  grado  mediocre  di  raffredda- 
mento. 

8*  Nel  ripetnto  riscaldamento  e  nel  raffireddamento  consecutivo;  gli 
animali  si  abituano  a  sviluppare  il  loro  potere  di  resistenza  contro  il 
riscaldamento,  il  cbe  non  si  nota  riguardo  al  raffreddamento.  Al  con- 
trario, codesti  animali  muoiono  in  seguito  al  raffreddamento  molto  più 
presto  e  senza  che  la  loro  temperatura  scenda  molto  sotto  il  livello 
normale. 

4^  11  raffreddamento  animale  ottenuto  merco  Tìntrodazione  nella  ca- 
vità del  ventre  di  una  soluzione  di  cloruro  sodico  alla  dose  di  0,7  per 
cento,  non  si  distìngue  sostanzialmente  dal  raffreddamento  cutaneo, 

5*  Le  alterazioni  anatomo— patologiche  dei  muscoli,  del  fegato  e  dei 
reni,  nel  riscaldamento  e  nel  raffreddamento  ed  anco  negli  esperimenti 
combinati,  hanno  un  carattere  parenchimatoso,  oon  replezione  di  alcuni 
capillari  di  corpuscoli  sanguigni.  Queste  alterazioni  sono  tanto  più 
manifeste,  quanto  più  la  temperatura  si  allontana  dal  normale  sia  in 
ana  direzione  sia  nell'altra,  ed  anco  quanto  più  è  frequente  la  ripeti- 
zione di  queste  deviazioni. 

6*  Il  rapido  raffireddamento  degli  organi  intemi  ha  per  effetto  cosi 
poche  alterazioni  che  la  teoria  di  Bosenthal  non  basta  a  spiegare  nel- 
l'uomo le  ordinarie  malattie  da  raffreddamento  ;  secondo  il  Bosenthal, 
l'essenza  di  queste  malattie  oonsiste  neirazione  nociva  che  il  cambio 
della  temperatura  esercita  negli  organi  interni,  e  che  avviene  per  effetto 
deir affluire  ad  essi  sangue  rimasto  improvvisamente  raffreddato  nella 
pelle. 
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PARTE  ORIGINALE 


SULLA  TRÀSMISSIONB  DBLU  VIBRAZIOm  YOCAU 
NB6U  ESSUDATI  PLEURICI  DI  VARIA  NATURA 

CMtribuziMi  Clinidie  e  Sperlnentali 

PEL  DOTT.  LUIGI  MARIA  PETRONB 
(eont,  e  fine  vedi  pag.  235) 

Ecco  anche  in  questo  caso  confermata  a  pieno  la  nostra  dia- 
gnosi fondata  in  vita  unicamente  sulla  voce  afonicamente  sillaba- 
ta, trascurando  tutti  gli  altri  dati  sia  della  storia  che  dell'esame 
obbiettivo. 

Caso  4." 

Giuseppe  N.,  di  anni  41,  contadino,  che  godette  sempre  buona  sa- 
lute, nell'Ottobre  1880,  dopo  aver  sofferto  un  tifo,  da  cui  rimase  molto 
indebolito,  in  seguito  ad  un  raffreddamento  fu  sorpreso  da  dolore  pun- 
torio  neiripocondrio  destro  che  s*andò  diffondendo  in  alto  lungo  la  li- 
nea parascellare  anteriore  ed  ascellare  dello  stesso  iato ,  dolore  che 
sempre  più  si  faceva  persistente  ed  acuto,  e  che  lo  costringeva  a  rico- 
verarsi  neirospedale*  della  Pace  ove  entrò  il  giorno  20  Dicembre. 

L'ammalato  asseriva  che  questo  dolore  era  accompagnato  da  febbre 
più  manifesta  nelle  ore  della  sera,  senza  brivido  alcuno,  con  discreta 
cefalea,  mentre  durava  la  solita  inappetenza ,  con  difficoltà  di  respiro 
e  tosse  senza  escreato. 

Esame  obbiettivo  -  Pelle  pallida  ;  tessuto  connettivo  sottocutaneo 
scarso  ;  muscoli  flaccidi  ma  discretamente  svilappati  ;  congianti?e  e 
mucose  delle  labbra  assai  pallide  —  torace  quadrangolare—  Spazi  inter- 
costali prominenti  nel  fianco  destro  -  Diminuita  mobilità  della  base 
destra  del  torace.  —  Respirazione  frequentissima  —  Fremito  vocale  molto 
aumentato  in  tutta  la  faccia  anteriore  del  torace  destro  ;  normale  a 
sinistra  anteriormente  e  posteriore  ;  accentuato  nella  regione  scapolare 
del  torace  destro.  Alla  percussione  anteriormente  a  destra  suono  più 
profondo  e  meno  pieno  che  a  sinistra  ;  lateralmente  nelle  fossa  sotto - 
ascellare  la  risonanza  era  chiara  e  profonda,  ed  in  basso  si  faceva  ot- 
tusa ma  non  completamente  vuota.  Posteriormente  a  destra  nella  fossa 
sopra  spinosa  leggiera  risonanza  ottusa,  più  in  basso  dalla  spina  della 
scapola  in  giù  incominciava  un'ottusità  che  si  continuava  per  l'intera 
altezza  del  torace  ed  anche  lateralmente.  In  una  superficie  della  gran- 
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deiu  di  i  plessimetri ,  ehe  giace  immediaUmeiite  sotto  V  angolo  infe- 
riore della  scapola  si  notava  ottusità  completamente  vuota  —  A  sinistra, 
tanto  anteriormeste  che  lateralmente ,  la  sonorità  è  normale. 

Air  ascoltazione  a  destra  od  anteriormente  il  mormorio  vescicolare 
è  alquanto  pronunziato,  con  rantoli  mucosi  alla  base:  a  sinistra  ed  in 
avanti  reapirasione  aspra  in  basso,  normale  in  alto.  —  Posteriormente  a 
deatra  ed  in  alto  debole  respiro  vescicolare,  in  basso  scomparsa  dallo 
steaso  :  a  sinistra  niente  di  nuovo.  ^  La  risonanza  vocale  a  destra ,  e 
posteriormente  in  aitosi  trasmette  bene,  in  basso,  al  livello  dell* ot- 
tusità la  parola  tretUatrè  non  si  percepisce  intera,  limpida  e  chiara,  ma 
come  un  eco  in  cui  le  consonanti  non  si  avvertono,  ma  invece  si  sente 
prolungamento  tinaie  e  —  e  +  e.  —  La  punta  del  cuore  è  spostata  un 
poco  verso  sinistra.  Il  fegato  è  un  poco  spostato  in  basso.  La  milza 
ingrandita. 

MeLgnoBÌ.— Pleurite  fibrinosa  densa. 

Con  la  puntura  di  pruova  uscì  dal  torace  un  liquido,  giallo-citrino- 
denso,  che  coagulossi  subito  alParia.  Era  il  netto  essudato  fibrinogeno. 

L'infermo  uscì  dello  Spedale  alcune  settimane  dopo  perfettamente 
ristabilito. 

Anche  In  questo  caso  la  diagnosi  veniva  basata  unicamente 
sulla  voce  afonicaroente  sillabata ,  trascurando  tutti  gli  altri  se- 
gni anamnestici  e  storici,  i  quali,  sia  detto  il  vero,  erano  di  dub- 
bia interpretazione. 

Espongo  ora  due  casi  di  pleurite,  purulenta  : 

Caso  i^ 

Nella  mia  casa  il  20  ottobre  1875,  recossi  per  visita  certo  Giovanni 
Aulito  da  Pozzuoli ,  d'anni  21,  celibe,  di  gracile  costituzione,  di  sta- 
tura altissima,  grandemente  dedito  al  vino  ed  al  giuoco,  infermo  da  5 
mesi.— Costui  racconta  di  avere  avuto  nel  1872  una  blennorragia  che 
durò  circa  quattro  mesi,  e  condilomi  al  pene,  dei  quali  completamente 
guarì.  Uscito  in  leva  nel  1875  fu  aggregato  alla  2*  Compagnia  del  12^. 
Reggimento  Artiglieria,  ed  inviato  a  Piacenza,  dove  il  6  Maggio  1874 
si  ammalò  con  dolore  atrocissimo,  al  petto  sinistro,  sul  quale  il  chi- 
rurgo deir  ospedale  fece  applicare  12  sanguisughe. -Dopo  circa  un  me- 
se e  mezzo  della  sua  dimora  neir  Ospedale  di  Piacenza,  si  vuotò  spon- 
taneamente un  vasto  empiema^  aprendosi  nel  terzo  spazio  intercostale 
sinistro  in  prossimità  della  linea  parasternale  omonima.— Tre  mesi  eran 
già  trascorsi  che  l'infermo  versava  in  si  deplorabili  condizioni,  quando, 
per  ordine  superiore ,  vista  la  impossibilità  di  ricuperare  la  perduta 
•anità,  fu  riformato,  e  rinviato  in  patria,  ove  giungeva  il  14  Agosto 
1875.  Dal  librato  di  deconto  dell'infermo  Aulitto  si  rileva  esser  egli 
stato  riformato  in  seguito  a  pleuro-pulmonite  doppia. 

Staio  presente.  —  Cachessia,  marasma,  debolezza,  causate  da  febbre 
pioemica  lenta  a  cui  è  in  preda  l' infermo ,  e  che  piti  viene  risentita 
nelle  ore  serotine.  Xia  febbre  e  la  cachessia  trovano  la  loro  sorgente 
nelle  condizioni  del  torace. 

Il  lato  destra  del  petto  nulla  offre  di  morboso  all'esame  obbiettivo 
il  più  aecnrato ,  meno  un  aumento  di  funzionalità  del  pulmone  omo** 
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nimo,  rilevato  dairesagerato  fremito  vesDieolare,  e  dalla  oreseinta  riso- 
nanza piena  ottenuta  con  la  perenssione. 

Non  così  si  presenta  il  petto  sinistro.  —La  ispezione  per  vero»  mo- 
stra  ivi  nna  grande  depressione  delfapice  pnlmonale  in  forma  di  forca 
larga  che  ha  per  limiti  la  clavicola,  il  terzo  spazio  intercostale,  e  la 
linea  parasternale.  In  prossimità  di  questa  ed  al  livello  del  terzo  spazio 
intercostale  suddetto  oravi  un'apertura  fistolosa,  donde  usci  gran  copia 
di  marcia  al  vuotarsi  dell'  empiema ,  e  da  cui  geme  ancora  oggi  pus 
sanioso  e  fetido.  Il  petto  sinistro  per  tal  ragione  sollevasi  in  massa  e 
senza  escarsione  toracica.  Il  respiro  è  frequente  ed  ansante. 

L'itto  cardiaco  non  è  reperibile. 

La  palpazione  rileva  sollevamento  in  massa  del  petto  sinistro,  e 
premendo  i  polpastrelli  della  mano  destra  allineati ,  rilevasi  l'itto  car- 
diaco nel  quinto  spazio  intercostale  destro,  un  poco  in  dentro  del  ca- 
pezzolo dello  stesso  lato.  Con  la  percussione  si  ottiene  una  risonaasa 
perfettamente  vuota ,  che  dalla  regione  sotto-clavicolare  si  estende  a 
tutto  il  pulmone  tanto  anteriormente  che  posteriormente. 

Con  rasooltazione  notasi  assenza  completa  del  rumore  respiratorio» 
e  della  broncofonia ,  in  modo  tale  che  della  parola  trentatrè  afonioa- 
fMfite  sillalata  dalPinfermo  non  si  trasmettono  conservate  neppure  le 
consonanti,  tanta  ò  V  estineione  delle  vibrazioni  vocali. 

Diagnosi.  -- Empiema  con  fistola  toracica. 

Questo  infermo  da  me  osservato  fu  inviato  nel  dispensario  gratuito 
del  mio  Chiarissimo  amico  Professore  Massei^  il  quale  ,  unitamente  al 
valentissimo  Dottor  V.  Morra,  vuotò  Tempiema,  e  trattò  il  cavo  pleu- 
rioo  con  le  iniezioni  di  acido  salicilico.  L' infermo  guariva  completa- 
mente mercè  questo  splendido  e  fugace  trattamento  ;  ed  il  dott.  Morra 
ne  pubblicava  la  storia  nel  fascicolo  Aprile  e  Maggio  dello  Sperimen- 
tale- 1877  ,  pagina  51. 

Non  meno  importante  di  questo  caso  è  il  seguente: 

Il  giorno  22  febbraio  1876  veniva  ricevuto  neirospedale  degllnou- 
rabili  un  tal  Domenico  Nocera ,  di  anni  22  ,  campagnuolo  ,  il  quale 
per  caduta  d'allalto  aveva  riportato  quattro  mesi  prima  una  oontusione 
delle  parti  molli  alla  metà  sinistra  del  torace  con  grave  oommozioni 
degli  organi  intemi.  Poco  dopo  la  caduta  cominciò  a  sentire  un  vivo 
dolore  al  petto  nel  punto  sottoposto  al  trauma,  ed  il  di  seguente  com- 
parve febbre  alta  con  fìreddo,  afbnno  e  sputi  sanguinolenti.— L' inspi- 
razione era  penosa  ed  il  dolore  laterale  persistente  con  intensità  sem- 
pre maggiore  obbligava  V  infermo  a  tossire  con  molta  cautela.  —  Questo 
stato  si  continua  per  circa  20  giorni,  durante  i  quali  per  poco  oppor- 
tune condizioni  di  vita  si  tralascia  ogni  trattamento  curativo.  La  feb- 
bre si  mantiene  quasi  sempre  nella  stessa  intensità  ;  però  verso  il 
quinto  0  sesto  giorno  Tespulsione  del  sangue  diminuisce  e  la  respira- 
zione si  rende  meno  affannosa. 

Passato  circa  un  mese,  quando  pareva  che  tutti  i  fenomeni  fossero 
scomparsi,  Tinfermo  tenta  lasciare  il  letto,  ma  le  forze  sono  scemate , 
Ogni  movimento  gli  cagiona  affanno  e  capogiri  ed  un  bel  giorno  vede 
nna  tumefazione  nella  parete  anteriore  del  torace  sinistro ,  che  a  pò* 
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co  a  poco  s' ingrandisce  ,  diviene  in  breve  tempo  considerevole  ,  e  lo 
obbligft  a  ricorrere  ad  nn  cfaimrge  del  paese.  Qnesti  consigi»  in  pri- 
mo tempo  cataplasmi  tiepidi  ed  unzioni  che  non  produssero  nessun 
effetto  utile  ;  ansi  la  tnmefazione  crescendo  induce  una  deviazione  a 
destra  del  cuore ,  in  modo  così  sensibile  che  lo  stesso  infermo  ne  fu 
meravigliato. 

Mentre  che  la  tumefazione  si  estende  le  difficoltà  della  respirazione 
aumentano  :  le  notti  sono  passate  neirinsonnio  e  da  nn  giorno  all'altro 
temesi  imminente  il  perìcolo  di  una  soffocazione.  Infine  lo  spavento 
vince  ,  ed  il  paziente  ritorna  al  chirurgo  chiedendo  immantinenti  i 
compensi  dell'arte.— Il  chirurgo  mercè  una  semplice  incisione  nil  quarto 
ipasio  intercostale,  cava  fuori  oopiorissima  raccolta  di  pus  fetido.— Al- 
cuni giorni  dopo  Toperazione  Tinfermo  incominciò  ad  espettorare  tratto 
tratto  notevole  quantità  di  marcia  la  quale  era  tanto  più  abbondante 
quanto  meno  la  fistola  esterna  era  aperta.  —  Intanto  questo  scolo  di 
marcia  dura  per  otto  mesi  ;  onde  l'infermo  ricovera  nell'Ospedale. 

Stato  presente. —  22  Febbraio.  —  Alla  mia  osservazione  Tin  fermo  si 
presenta  sensibilmente  dimagrito,  ed  anemico.— Ogni  giorno  è  sorpreso 
da  febbre  la  quale  subentra  con  freddo,  si  asacerba  ogni  sera,  e  cade 
con  sudore. 

L'infermo  è  deperito  nel  generale.  La  parte  affetta  del  torace  è  al- 
quanto abbassata  principalmente  in  corrispondenza  della  terza,  quarta 
e  quinta  costola,  ove  si  mostrano  tre  aperture  fistolose,  due  delle  quali 
entrano  in  cavità.  Dalle  aperture  germe  pus  fetido  ed  icoroso  in  mo- 
dica quantità. 

L'ottusità  che  comincia  dalla  seconda  costola  in  giù,  si  confonde  con 
Tarea  splenica  e  si  protrae  fin  quasi  all'arco  costale.  Posteriormente 
l'ottusità  comincia  un  tre  dita  più  in  alto  dell'angolo  .scapolare,  e  si 
perde  verso  la  rachide  in  dietro,  e  nelFaia  splenica  in  basso.  In  alto  la 
respirazione  è  aspra  e  commista  a  rantoli  e  ronchi  scarsi.  In  tutti  i 
pnnti  dell'ottusità  di  percussione  non  si  percepisce  neppure  ombra  di 
rtmore  respiratorio  ,  ed  il  pettoriloquio  afonico  non  è  percepito  nem- 
meno come  Impulso  labiale. 

Diagnosi.  Empiema 

I  Prof,  della  Sala  signori  Ippolito  e  Lepre  incisero  la  pleura  dalla 
qnale  fuoriuscì  un'enorme  quantità  di  marcia  (forse  circa  due  litri!). 

L' infermo  veniva  ulteriormente  trattato  con  la  medicatura  modifi- 
catrice (iniezione  nel  cavo  plm*rico  di  tintura  di  iodo  aUufigata  con 
glicerina),  e  guarito  perfettamente  usciva  dallo  spedale  il  22  Maggio. 
L*£gregio  Dott.  Pediciui  pubblicava  questo  caso  clinico  tanto  importante 
nella  Clinica,  Anno  III,  fase.  IX  e  X,  pag.  293. 

Cosi  anche  in  quest'ultimo  esempio  abbiamo  potuto  convincercj 
della  bontà  del  sintoma  del  Baccelli;  poiché  siamo  riusciti  a  bau 
stabilire  che  eravi  nel  cavo  pleurico  un  liquido  purulento,  senza 
tener  conto  degli  altri  ovvii  criterii  storici  ed  anaranestici. 

Coi  nostri  studj  [K)S8iamo  quindi  giudicare  che  l'esatta  osser- 
vazione delle  vibrazioni  vocali  nella  pleurite  essudativa,  ci  pone 
in  grado  prima  di  concludere  sulla  quantità  del  liquido  raccolto 
nel  cavo  pleurico,  poi  soprattutto,  e  con  certa  sicurezza  sulla 
WHità  delVessudato. 
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Questa  del  Prof.  Baccelli  è  quindi  una  scoverta  iroportaote, 
una  verità  che  la  Clinica  va  oramai  sanzionando;  ma  la  spiega- 
zione, la  ragione  scientifica  <li  questa  teorica  quale  è  ì 

Sullo  studio  della  ragione  si  sono  applicate  molte  distinte  menti, 
6  si  sono  erette  delle  belle  ipotesi:  quale  di  esse  è  la  più  soddi- 
sfacente ? 

Il  prof.  Baccelli,  e  quelli  che  tennero  la  stessa  via  di  lui,  ra- 
gionano cosi:  «  Se  nelle  raccolte  molto  scorrew)li,  molto  fluide j 
la  voce  afona  ben  si  trasmette  e  si  trasmette  meglio  che  nelle 
meno  fluide  o  viscose;  è  segno  che  la  trasmissibilità  aUraverso 
i  liquidi  molto  fluidi  ben  avviene,  ed  avviene  maglio  che  in  que- 
sti viscosi  ».  Questo  è  uno  dei  ragionamenti. 

E  Dottor  Cremonesi  (vedi  Archiv.  di  Med.  Chir.  ed  Igiene  — 
1875.  pag.  608)  in  una  tesi  finale  di  esperimento  sulla  trasmis- 
similità  ecc.  pur  ritenendo  accertato  il  fatto  clinico ,  dichiara 
sbagliata  la  spiegazione  del  Baccelli  ed  in  contro  senso  ritiene 
«  che  tutto  alla  parete  stirata  sia  dovuto  11  giuoco  di  trasmiséione 
dei  suoni,  e  che  il  liquido  non  faccia  che  opporre  un*  ostacolo 
più  o  meno  grande  in  ragione  diretta  della  sua  coesione  ed  in- 
versa della  sua  elasticità  ».  Questa  è  la  seconda  spiegazione  che 
vien  data  al  fatto  scoperto  dal  Baccelli. 

Molto  affine  alla  precedente  è  la  spiegazione  data  dal  Tripier. 
Essa  in  base  di  osservazioni  cliniche  propugna  l'antica  dottrina 
che  attribnische  «  la  oonservazione  delle  vibrazioni  vocali  meno 
alla  natura  stessa  del  liquido,  quanto  air  esistenza  o  air  assenza 
di  un  insieme  di  condizioni  fisiche  alle  quali  è  ligata  la  produ- 
zione del  soffio  bronchiale  ». 

Che  cosa  possiamo  noi  dire  sul  conto  di  tutte  e  tre  queste  spie- 
gazioni ? 

Primieramente,  per  dimostrare  che  la  trasmissione  del  suono 
non  è  dovuta  alla  parete  del  contenente,  ma  al  liquido  contenuto, 
eseguo  il  seguente  esperimento:  / 

Entro  un  grosso  bicchiere  pieno  di  acqua  distillata  si  introduca 
un  piccolo  bicchiere  vuoto,  che  contiene  un  orologio  da  tasca,  e 
lo  si  sospenda  in  modo  neir acqua  che  le  sue  pareti  non  tocchino 
quelle  del  primo  recipiente.  Ciò  fatto  se  si  accosta  Torecchio  ad 
nn  punto  qualunque  della  parete  del  bicchiere  contenente,  i  bat- 
titi deir  orologio  si  sentono  benissimo.  Questo  esperimento  Io  si 
può  modificare  in  mille  guise:  si  può  sostituire  air  acqua  distil- 
lata deiracqua  di  fonte,  di  mare,  dell'acqua  solfurea,  ferrata,  mi 
nerale  e  via,  e  Sperimentando  nel  modo  sopra  indicato  si  avver- 
tirà sempre  distinto  il  tic  tac  dell'  orologio.  Cosi  ho  provato  che 
è  il  contenuto  Tagente  aUivo  di  trasmissione. 

Per  dimostrare  poi  che  nelle  raccolte  molto  fluide,  nei  liquidi 
omogenei,  il  suono  si  trasmette  meglio  che  nelle  meno  fluide,  e 
nei  liquidi  eterogenei,  istituisco  i  seguenti  esperimenti: 

Si  abbiano  cinque  grossi  bicchieri  della  stessa  capacità  messi 
in  fila  sopra  un  piano. 

Il  primo  di  essi  A)  si  riempia  di  acqua  potabile;  il  secondo  B) 
dì  latte  di  vacca  fresco;  il  terzo  C)  di  acqua  potabile  contenente 
in  soluzione  venti  grammi  di  gomma  arabica;  il  quarto  D)  delia 
stessa  acqua  contenente  una  soluzione  di  venti  grammi  di  amido 
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paro;  e  finalmente  )*  ultimo  E)  si  ricolma  di  acqua  che  tiene  in 
soluzione  ^enti  grammi  di  cloruro  di  calcio.  Ciò  posto  s\  abbiano 
cinque  piccoli  bicchieri  corrispondenti  af,  6',  e',  (f,  e',  vuoti,  a 
pareti  esili  e  tutti  uguali  tra  loro.  Ciascuno  si  tenga  scwpesa  nei 
singoli  liquidi  contenuti  nei  recipienti  A,  B,  C,  D,  E,  in  modo 
ehe  tra  le  pareti  del  bicchiere  piccolo  che  galleggia  nel  liquido, 
6  quelle  del  bicchiere  grosso  contenente,  tì  sia  uno  stato  inter- 
mràio  di  liquido. 

Introducendo  ora  un  piccolo  orologio  da  tasca  successìTamente 
nei  cinque  piccoli  bicchieri  a',  V,  cf,d\é,  si  avvertirà  che  l'in- 
tensità del  suono  va  insensibilmente  attenuandosi  a  misura  che 
Torecchio  dal  bicchiere  A  contenente  acqua  potàbile,  passa  al 
bicchiere  B  che  contiene  lattea  al  bicchiere  G  che  contiene  so- 
Inzione  di  gomma  aràbica,  al  bicchiere!)  che  contiene  soluzione 
di  anaido,  ed  infine  ai  bicchiere  E  che  contiene  soluzione  di  do- 
ruro  di  calcio. 

Di  guisa  che  puossi  dire  che  a  quantità  eguali  le  soluzioni 
gommose  conducono  meglio  di  quelle  di  amido,  e  queste  naeglio 
che  quelle  di  cìoruro  di  calcio. 

Bisognerebbe  proseguire  questi  esperimenti  sopra  le  più  di- 
verse soluzioni»  per  avere  una  scala  graduatoria  che  segnasse  le 
diflbrenze  quantitative  che  si  notano  nella  trasmissione  delle  onde 
sonore  attraverso  le  soluzioni  varie.  Naturalmente  per  riuscire 
esatti  nella  decisione  delle  differenze  sarebbe  necessità  servirsi  in 
queste  ricerche  dei  fonoautografi. 

Ma  gli  esperimenti  più  concludenti,  e  per  dir  meglio  decisivi, 
sono  quelli  istituiti  da  me  col  sangue  e  col  pus. 

Io  due  bicchieri  grossi  Tuno  pieno  di  sangue  di  vacca,  l'altro  di 
pus  bonum,  s'introducano  due  piccoli  bicchieri  vuoti  e  si  situano 
in  modo  da  soddisfare  alle  stesse  precauzioni  avanti  tenute.  Allora 
calando  un  orologio  da  tasca  successivamente  in  ciascuno  dei  due 
bicchieri  piccoli  sospesi  nel  sangue  e  nel  pus,  ed  ascoltando  sulla 
parete  di  ciascun  bicchiere  grosso  contenente,  si  sentirà  il  tic 
tae  debolissimo  attraverso  il  sangue,  quasi  impercettibile  attra- 
verso il  pus. 

Per  valutare  Timportanza  di  questi  esperimenti  ho  voluto  isti- 
tnire  esperimenti  di  confronto  col  siero  del  latte,  col  siero  del 
sangue  di  vacca,  e  col  siero  di  sangue  umano  (transudato  perito- 
neale di  un  cardiaco  morto).  Con  fina  asooltazione  ho  potuto  ri- 
levare che  il  battito  deirorologio  attraverso  questi  liquidi  sierosi 
si  trasmette  benissimo,  quasi  nella  st^sa  guisa  che  nelle  acque 
minerali  (ferruginose,  alcaline  e  via). 

Ecco  quindi  fisicamente  dimostrato  come: 

I'  La  trasmissione  dei  suoni  si  fa  attraverso  il  reeipiente  che 
lo  contiene; 

2*  La  trasmissione  dei  suoni  attraverso  i  liquidi  semplici,  omo- 
S^ei,  si  compie  benissimo^  nel  mentre  si  compie  male  attraverso 
i  liquidi  composti,  eterogenei. 

E  logica  l'applicazione  alla  clinica  di  queste  nozioni  fisiche- 
Trasportando  gli  esperimenti  al  corpo  umano  si  ha:  che  le  parati 
nel  bicchiere  contenente  corrispondono  al  cavo  pleurico  e  pareti 
toraciche;  il  siero,  acqua,  sangue,  pus  ecc.  in  cui  si  esperimenta 
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al  liquido,  povero  o  rioco  di  clementi  cellulari,  raccolto  entro  il 
torace;  e  Torologio  battente,  contenuto  nel  piccolo  bicchiere  gal- 
leggiante sul  liquido  in  esperimento,  corrisponde  alla  voce  pro- 
dotta dalle  corde  vocali  e  comunicata  attraverso  i  bronchi  ed  il 
parenchima  pulmonale. 

Con  ciò  cadono  le  abiezióni  del  Cremonesi  mosse  contro  la  teo- 
rica del  Baccelli,  e  cade  ancora  quella  parte  della  teorica  del 
Tripier  che  nega  alla  natura  dei  liquidi  il  potere  di  conservare 
le  vibrazioni  vocali.  Quanto  al  rimanente  della  teorica  cioè  a  dire 
se  la  conservazione  della  voce  dipende  o  pur  no  dalVesisienza  a 
dall'assenza  di  tutte  quelle  condizioni  fisiche  che  sono  indispen- 
sabili per  la  g^osi  del  soffio  bronchiale,  noi  abbiam  poco  da  op- 
porre. Olà  di  queste  condizioni  favorevoli  alla  broncofonesi  il 
Baccelli  tenne  si  gran  conto  che  intitolò  la  sua  tesi:  <  della  tra- 
smisssione  dei  suoni  attraverso  i  liquidi  pleurici  »;  comprese  l'au- 
tore sotto  il  vocabolo  generico  <  suono  »  non  solo  il  pettorilo- 
quio  afono,  ma  il  soffio  bronchiale^  il  respiro  vescicolare  e  via. 
A  che  dunque  affacciare  simili  vertenze  ?  Chi  mai  ha  negato  che 
la  presenza  patologica  del  suono  bronchiale  non  debba  la  sua 
genesi  alle  speciali  condizioni  fisiche  di  una  parte  dei  piumoni 
estesa^  contenente  bronchi  maggiori  ripieni  di  aria,  situata  alla 
superficie,  o  presso  di  questa,  e  diventata  vuota  di  aria?  Da 
Laennec  a  Skoda  si  è  dato  sempre  importanza  al  condensamento 
pulmonale  (di  qualsivoglia  natura  sia)  come  condizione  favorevole 
alla  genesi  e  propagazione  del  respiro  bronchiale  forte  e  chiaro. 
E  relativamente  agli  essudati  pleurici,  prima  che  il  Baccelli  po- 
nesse in  campo  le  sue  teoriche  ,  si  è  sempre  ritenuto  come  at- 
traversa di  essi  il  soffio  bronchiale  spesso  si  percepisse  debole, 
e  per  lo  più  proporzionatamente  atto,  a  causa  della  compressione 
dei  bronchi  (che  esiste  al  lato  del  condensamento  pulmonale  esteso) 
prodotta  dalla  pressione  dei  fluidi. 

Si  è  poi  sempre  rilevato  come  in  molti  casi  di  pleurite  si  sen- 
tisse egofonia  e  soffio  bronchiale  intenso  in  certi  punti  facili  a 
rilevare  al  di  sopra  del  versamento  liquido;  ove  si  suppose  cor- 
rispondessero addensamenti  pulmonali  con  bronchi  pervii. 

Da  che  poi  il  Baccelli  ha  spiegato  le  sue  teoriche  si  è  sola- 
mente cominciato  a  dubitare  delPantico  ed  assoluto  valore  fone- 
tico attribuito  alle  sopradette  condizioni,  e  si  è  assegnato  meri- 
tata importanza  alla  qualità  dei  liquidi,  nella  valutazione  della 
conservazione  od  estinsione  della  voce.  Né  questo  è  tutto. 

Il  Baccelli  convalidando  un  fatto  antico  e  ben  noto,  rilevava 
che  la  quantità  di  un  versamento  (sieroso  o  siero-fibrinoso)  rico- 
nosciuto quale  ottimo  conduttore ,  se  cresce  smisuratamente  in- 
vece di  rinforzare  le  onde  sonore  le  estingue,  perchè  genera  ate- 
lettasia ,  compressione  dei  bronchi  in  vasta  scala,  massimo  stira- 
mento delle  pleure  e  delle  pareti  toraciche.  Inoltre,  senza  essere 
affatto  esclusivo,  egli  dava  la  giusta  importanza  alla  varia  tensione 
delle  pleure  e  del  torace  in  riguardo  alla  trasmissione  ;  e  rilevava 
che  r eccessiva  tensione  di  questi  mezzi,  malgrado  la  grossezza 
di  un  versamento  conduttore  al  massimo  grado  dei  suoni ,  dimi- 
nuisce la  trasmissione  fonetica  fino  ad  estinguerla  completamente. 
Baccelli  inoltre  trovava  un'altra  circostanza  negativa  t^la  trasrols- 
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sione,  neUa  presenza  frequente  di  pseada-meiabraae  polpose,  spesse, 
che  circondano,  cìrcoscriTono  e  contengono  un  liquido.  Egli  è  noto 
la  differenza  che  corre  tra  il  potere  vibratorio  di  una  membrana 
omogenea,  molle  e  relativamente  asciutta,  e  quello  di  un'altra  che 
quantunque  deir  identica  struttura  della  prima,  sia  Bon  omogenea, 
ineguale  ed  umida.  La  prima  vibra  facilmente  e  trasmette  le  vi- 
brazioni, la  seconda  è  certo  che  non  vibra,  e  che  invece  di  tra- 
smettere la  vibrazioni  le  smorza.  Infine  il  Baccelli  riohiamava  Tat- 
tenzione  dei  pratici  sopra  Tesarne  di  un  essudato  che  può  parere 
alla  vista  grossolana  pus  genuino,  mentre  Io  stesso  esaminato  al 
microscopio,  ovvero  trattato  coiretere,  si  dimostra  come  un  liquido 
citrino  in  cui  è  disciolto  grasso  abbondante  senza  ombra  di  or- 
ganismi elementari.  Questa  emulsione  grassosa  conserva  abbastanza 
bene  le  vibrazioni  vocali,  come  si  rileva  in  una  osservazione  pub* 
blicata  da  Baccelli  nel  suo  primo  lavoro,  ed  in  un^altra  consimile 
appartenente  a  Gerhardt,  pubblicata  da  Erell  nel  lavoro  indicato. 
Allorché  quindi  per  mezzo  deMa  puntura  esplorativa  si  estrae  dal 
torace  un  liquido  che  ha  le  sembianze  di  pus,  ed  11  versamento 
airosservazione  fisica  presentò  conservato  il  fremito  vocale,  non 
8i  desista  un  momento  dal  fare  Pesame  chimico  e  mieroscopico  per 
uscire  d'impaccio. 

Qui  è  il  luogo  di  toccare  i  fatti  clinici  contrarii  alla  veduta  di 
Baccelli.  Questi,  come  apparisce  dalia  rivista  che  ne  abbiamo  fatta, 
sono  pochi;  essi  si  riferiscono  tutti  ad  essudati  purulenti,^  spet- 
tono  a  Lereboullet,  a  Potalo  e  a  Riva  (1);  solo  un  caso  appartenente 
a  Poulin  riguarda  un  essudato  emorragico.  In  tutti  questi  casi 
l'osservazione  fiisca  presentò  conservato  il  fremito  vocale.  Quale 
è  la  loro  importanza  ?  Possono  dette  osservazioni  deporre  contro 
la  validità  della  legge  Baccelliana  ?  Io  non  intendo  toccare  questo 
punto  solenne  dell'argomento  col  presente  lavoro  ;  dico  solo  che 
i  fatti  pubblicati  dagli  autori  per  deporre  contro  le  teorie  del  Bac- 
celli sarebbero  stati  veramente  importanti  qualora  gli  autori  vi 
avessero  rilevato  scrupolosamente  le  condizioni  particolari  che 
presentavano  i  pulmoni,  le  pleure,  e  le  pareti  toraciche,  e  che 
diedero  luogo  alla  conservazione  delle  vibrazioni  vocali.  £  tali 
condizioni  gli  autori  avrebbero  potuto  trovare  e  nella  degenera- 
zione grassa  (incipiente  od  avanzata)  dell'essudato  ;  e  nella  modica 
quantità  del  liquido  denso  effuso  ;  e  nel  giusto  grado  di  tensione 
delle  pleare  sane  e  sprovviste  di  coaguli  membranacei  ;  e  nella 
più  0  meno  grande  elasticità  dei  torace  ricoperto  da  muscoli  non 
molto  sviluppati  e  da  poco  pannicolo  adiposo  ;  e  da  ultimo  nella 
superficialità  del  pulmone  atelettasico  libero  od  aderente  diretta- 
mente, e  per  larga  superficie,  alla  parete  toracica.  Ed  a  mio  cre- 
dere la  ricerca  esatta  di  questa  e  di  altre  simili  modalità  fisiche 
porterebbe  come  conseguenza  la  valutazione  di  tutte  quelle  con- 
dizioni modificatrici,  le  quali  tenute  a  calcolo  debbono  senza  dub- 
bio perfezionare  quel  lato  della  teorica  del  Baccelli  che  rifletten- 
dosi nel  campo  pratico  non  si  restringe  del  tutto  nella  cerchia 
di  scientifiche  interpretazioni. 


(1)  diva  -  Rivista  Clinica  di  Bologna. 
Anno  F.  26 
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To«M  ora  aléoiii  pmftti  riferibili  «irateoltasioM  dei  ple«iitiei. 

Per  quello  che  riguarda  la  voce  dei  malati  si  dere  niCtottere  che 
essa  non  è  solo  alqnaoto  più  debole  del  normale,  ma  anehe  ma- 
tata  nel  timbro.  I)  parlare  riesee  in  generale  faticoso,  e  la  voce 
è  omessa  a  eeosse  ;  onde  il  fremito  vocale  spesso  nei  due  lati  del 
torace  si  traamette  debole. 

Non  devesi  inoltre  dimenticare  che  normalmmate  il  fremito  è  più 
pronunziato  a  destra  che  a  sinistra  ;  e  <!he  esso  è  pure  dipendente 
dallo  spessore  delle  pareti  toraciche.  E  mestieri  inoltre  di  ripe- 
tere spesso  l'esame  del  fremito  vocale,  in  specie  dopo  che  il  ma- 
lato ha  tossito  violentemente.  Può  allora  avvenire  che  un  inde- 
bolimento vocale  scompaia,  o  si  rinforei,  in  specie  quando  i  bron- 
chi ripieni  di  muco  si  siano  resi  nuovamente  pervii.  E  riguardo 
ai  mutamenti  di  poeto  degli  essudati,  sotto  razione  dei  cambia- 
menti di  giacitura  del  malato,  è  necessario  avvertire  ohe  spessa 
il  versamento  non  si  dimostra  colla  percussione  al  sito  ove  solita- 
mente la  gravità  lo  riduce)  se  non  dopo  un  eerto  tempo.  Il  ritardo  a 
discendere  dipende  principalmente  dalla  viscosità  ed  adesività  del- 
Tessudato.  Finalmente  si  ponga  mente  alla  circostanza  che  spesso 
in  una  grande  superficie  afonica  si  rinvengono  punti  unici  o  multi- 
pli aventi  diversa  grandezza  e  direzione,  nei  quali  il  fremito  vocale 
è  percepito  distintissimo.  Questi  punti  attestano  con  sicurezza  che 
in  quel  luogo  esistono  aderenze  estese  fra  il  pulmone  e  la  parete 
toracica,  le  quali  s*  interpongono  in  modo  che  il  pulmone  o  è  ri- 
cacciato contro  la  parete,  ovvero,  allorché  le  aderenze  sono  molto 
largho  e  spesse,  esso  è  tenuto  discosto  dalla  superficie  toracica. 
Nell'ultimo  caso  attraverso  le  aderenze  sì  sente  benissimo  la  tra- 
smissione dei  suoni  ;  onde  si  può  qualche  volta  diagnosticare  in 
vita  una  partizione  delle  pleure  in  più  loggie  e  cavità  (pleurite 
poliloculare)  come  avanti  si  è  detto. 

Un*  ultima  osservazione  —  Nello  studio  del  carattere  differen- 
ziale il  Prof.  Baccelli  fu  preceduto  da  Addison,  il  quale  nel  1846 
rilevò  lo  stesso  carattere  nelle  sue  osservazioni ,  e  ne  spiegava 
la  genesi  sotto  il  punto  di  vista  fisico  della  tensione  delle  mem- 
brane e  delie  pareti  toraciche  —  Il  Baccelli  però,  trattando  V  ar- 
gomento sotto  il  rispetto  delia  varia  qualità  fisico-chimica  dei 
versamenti  endo*pleurici,  riusciva  affatto  nuovo,  e  regalava  alla 
medicina  un  criterio  diagnostico  utile  nella  pratica,  il  quale,  nella 
maniera  la  più   esplicita,  attesta  il  grande  merito  clinico   deHa 
scuola  medica  di  Roma. 
Con  ciò  diamo  termine  al  lavoro  col  quale  ho  inteso  di  mostrare: 
r)  Ohe  la  teorica  dei  suoni  pleurici  fisicamente  è  esatta  ; 
2^)  Ohe  essa  risulta  clinicamente  anche  giusta  secondo  atter 
sta  lo  studio  di  moHi  casi  di  pleuriti  con  essudati  di  varia  natura. 
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STENOSI  DEL  DUODENO  ED  BNTERITB  ULCEROSA  CON  ENFISEMA 
SOTTO-PEEITONEALE  DELL*  ILEO 

OSSieRVAZIONB  DSL  PROF.  ANTONIO  CECI 

Professore  di  Anatomia  Patologica  e  Ctiniea  Chirurgica 
Deli'  Uaiveraità  di  Cameriao. 

(  Con  4  figure  litograiate  ) 

11  giorno  21  marzo  deir  anno  corrente  eseguii  una  neeroscopia 
col  reperto  seguente  : 

Cadavere  di  donna  dell'  età  di  anni  30.  Rigidità  cadaverica 
scomparsa.  Nutrizione  scaduta.  Conformazione  scheletrica  rego- 
lare. Colorazione  verde  pisello  in  tutto  T  ambito  addominale.  Ven- 
tre alquanto  tumido. 

Aperto  il  cranio  non  vi  si  trova  nulla  di  notevole.  L'encefa- 
lo» che  fu  esaminato  soltanto  air  esterno,  non  preseatava  nulla 
di  anormale. 

La  cavità  pleuritica  destra  è  diminuita  verticalmente,  è  iogran- 
dita  nel  senso  trasverso.  La  cavità  pleuritica  sinistra  è  impicco- 
lita nel  senso  trasverso.  Il  polmone  destro  non  presenta  aderen- 
ze :  estratto  dal  torace,  si  mostra  alquanto  ingrandito,  la  sua 
superficie  è  levigata;  il  bordo  e  la  sua  parte  anteriore  sono  roseo- 
pallide  e  soffici:  invece  la  parte  posteriore  di  tutto  il  viseere  è 
violetto-oscura  e  più  con3istente.  La  superficie  del  taglio  polmonale 
è  rosea  e  a  chiazze  rosse,  e,  pigiato  il  viscere,  esce  da  essa  una 
notevole  quantità  grande  di  liquido  siero-sanguinolento  misto  a  bol- 
licine d*  aria.  La  mucosa  dei  bronchi  è  pallida  e  coperta  dì  muco. 
Il  polmone  sinistro  è  ingrandito  e  allungato;  alla  sua  superfìcie  su- 
periore mostra  due  macchie  rosso-oscure,  attorniate  da  altre  si- 
mili macchie  più  piccole.  Tagliato  il  viscere,  la  superficie  del  ta- 
glio è  variegata  rosso-oscura,  e,  pigiata  la  sostanza  polmonale, 
esce  fuori  da  essa  un  liquido  muco-siero  sanguinolento,  misto  a 
bollicine  d' aria.  Nella  cavità  del  pericardio  si  trova  una  normale 
quantità  di  liquido  giallo-citrino  trasparente.  Il  cuore  è  piccolo; 
la  sua  superficie  levigata  e  lucente:  ambedue  gli  orifici  atrio- 
ventricolari  sono  normali  :  similmente  le  loro  valvole.  Gli  orifici 
aortico  e  polmonale  e  le  valvole  rispettive  sono  normali.  La  mu- 
scolatura ò  scarsa,  consistente  e  rosso-oscura. 

Nella  cavità  addominale,  tra  la  faccia  laterale  superiore  destra 
del  fegato  e  la  superficie  addominale  destra  del  diaframma,  si 
rimarca  un  corpo  ovoidale  formato  da  una  enorme  quantità  di 
vescichette»  ripiene  di  gaz,  dal  volume  massimo  di  una  noce  avel- 
lana al  volume  minimo  d'  un  acino  di  miglio.  A  cagione  di  tal 
corpo,  la  cui  superficie  anteriore  misura  trasversalmente  15  cent, 
e  verticalmente  10,  il  fegato  si  trova  respinto  a  sinistra,  in  bas^o 
ed  indietro.  Lo  stomaco  di  grandezza  colossale  presenta  la  forma 
di  un  U  ,  il  lato  sinistro  dell' U  è  fatto  dall'inserzione  cardiaca 
del  viscere,  il  destro  dall'inserzione  pilorica;  l'apice  della  sua  con- 
vessità tocca  il  pube.  11  colon  trasverso,  respinto  a  destra,  con- 
torna la  curva  formata  dal  lato  pilorico.  Tutti  gli  organi  addo- 
minali presentano  una  superficie  molto  iniettata  e  sparsa  d'emor- 
ragie puntiformi.  * 
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Una  quantità  di  parecchie  once  di  liquido  siero-sanguinolento 
torbido  e  fetido  si  raccoglie  nel  piccolo  bacino.  Rene  sinistro 
pìccolo,  la  capsula  si  distacca  facilmente,  e  nella  superficie  levi- 
gata dell*  organo  spiccano  arborizzazloni  venose.  La  sostanza  cor- 
ticale è  pallida,  la  sostanza  midollare  rosso-oscura.  Uguale  re- 
perto pel  rene  destro.  La  mil^a  nella  sua  faccia  interna  aderisce 
collo  stomaco.  Essa  è  grande  e  consistente,,  la  capsula  è  ispes- 
sita: tagliato  il  viscere  si  vede  una  superficie  rosso-scura  frasta- 
gliata di  tralci  bianchi.  Il  fegato  è  molto  piccolo,  di  colorito 
nero-verdognolo;  tagliato,  la  sua  sostanza  si  mostra  giallo-oscura: 
la  consistenza  è  aumentata.  L*  intestino  ileo,  a  due  dita  trasverse 
dal  cieco  presenta  un  lieve  enfisema  del  tessuto  connettivo  sotto- 
peritoneale; r  enfisema  cresce  risalendo  V  ìleo  e  più  in  alto  oc- 
cupa cosi  fortemente  un*  ansa  intera  dell*  ileo  stesso  da  costituire 
appunto  il  corpo  formato  da  vescichette  di  gaz,  descritto  tra  la 
superficie  destra  superiore  del  fegato  e  la  superficie  addominale  del 
diaframma.  In  questa  corrispondenza  si  presenta  la  superficie  mu- 
cosa di  colore  rosso-amaranto  intensissimo  e  facilissimamente  lace- 
rabile; vi  si  trovano  varie  soluzioni  di  continuo  e  in  alcuni  luoghi 
essa  è  sollevata  da  bolle  d'aria.  L'intestino  duodeno  presenta  un 
restringimento  considerevolissimo  ad  un  buon  dito  dal  piloro  ;  il 
tramite  del  punto  ristretto  lascia  appena  passare  uno  specillo. 
In  questo  luogo  1*  intestino  aderisce  strettamente  alla  lesta  del 
pancreas.  Tutto  lo  spessore  dell*  intestino  è  assottigliato  nel  punto 
ristretto;  la  superficie  interna  è  biancastra.  Lo  stomaco  enorme, 
a  forma  di  bisaccia,  presenta,  enfiato,  le  misure  seguenti; 

Lunghezza  della  piccola  curvatura  .        •       cent.  43 

Lunghezza  della  grande  curvatura  .        .  »  111 

Circonferenza  dello  stomaco  nella  parte  cardiaca  »  49 

Circonferenza  nella  parte  pilorica    .        ,  »  30 

La  circonferenza  della  strettura  duodenale  è  di  »         0,6 

I  vasi  venosi  dello  stomaco  sono  ripieni  di  sangue  oscuro.  La 
superficie  intema  dello  stomaco  è  spalmata  di  un  intonaco  mu- 
coso spesso.  La  mucosa,  difi'usamente  grigio-ardesiaca,  con  molte 
emorragie  puntiformi,  forma  delle  considerevoli  ripiegature,  in 
alcuni  punti  presenta  delle  macchie  pallide. 

II  cercine  pilorico  è  rilevato  dal  resto;  al  disotto  la  mucosa  ha 
carattere  della  mucosa  intestinale.  Le  restanti  partì  dell' intestino 
non  presentano  altro  di  notevole  :  soltanto  il  colon  discendente 
è  fortemente  ristretto.  Gli  organi  genitali  non  furono  esaminati. 

Diagnosi  :  Edema  polmonale  bilaterale  ed  iperemia  ipostntica  ; 
infarti  embolici  del  polmone  sinistro.  Atrofia  rossa  del  cuore. 
Dilatazione  delV  orificio  del  piloro  e  dello  stomaco;  gastrite  cro- 
nica. Stenosi  cicatriziale  del  duodeno.  Enterite  ulcerosa  dello 
ileo  con  enfisema  del  connettivo  sottoperitoneale.  Peritonite  set- 
tica. Marasmo  universale. 

Ebbi  In  seguito  dall'  egregio  mio  collega  dott.  Spadazzi,  medico 
primario,  le  seguenti  notizie  : 

Virginia  Pericoli,  di  anni  30,  di  professione  cuoca,  era  nata 
da  sanissimi  genitori  in  Pieve  Bovigliana.  A  35  anni  d*età,  epoca 
sino  alla  quale  la   Pericoli  aveva  goduto  sempre  ottima  salute» 
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cominciò  a  soffrire  di  cattive  dìKestionì,  gastralgie  e  gli  incomodi 
perduravano  resistendo  a  qualunque  cura.  Il  prof.  Mircoli,  che 
vide  la  malata  due  anni  fa  circa,  fece  diagnosi  di  ulceri  catar- 
rali. Otto  mesi  or  sono  le  sofferenze  si  fecero  maggiori:  ai  do* 
lori  e  alle  cattive  digestioni  si  aggiunsero  vomiti  quotidiani.  Da 
principio  erano  rigettate  soltanto  materie  alimentari  ingerite,  poi 
furono  emesse  insieme  materie  di  color  caffè  :  le  forze  della  pa- 
ziente diminuivano  rapidamente,  mentre  progredivano  l'inappe- 
tenza e  il  dimagramento.  Lo  Spadazzi  aveva  veduta  la  malata  un 
mese  prima  della  di  lei  morte  :  la  trovò  deperita,  pallida,  roagris- 
sima»  ocn  dolori  continui  alla  regione  dello  stomaco,  esacerbane 
tisi  alla  pressione,  vomito  di  quanto  ingeriva,  sete,  anoressia 
completa.  Nessun  tumore  alla  palpazione  :  nulla  a  carico  dell'ap- 
parato respiratorio  e  circolatorio.  La  paziente  mori  nella  notte 
del  20  marzo. 

Il  caso  mi  sembra  notevole  per  due  fatti  :  1*  per  V  enfisema 
sottoperitoneale  dell*  ileo,  2^  per  la  strettura  del  duodeno. 

L*  enfisema  del  congiuntivo  sottoperitoneale  deir  intestino  può 
dirsi  una  rarità  anatomica.  Esso  ha  avuto  luogo  per  penetrazione 
di  gas  intestinali  dalla  parte  ulcerata  dell*  intestino  :  probìlmente 
gli  sforzi  del  vomito  hanno  potentemente  contribuito  ad  enfiare 
r  intestino:  probabilmente  essi  sforzi  sono  stati  una  condizione 
necessaria  per  la  produzione  dell'  enfisema.  La  diagnosi  del  qua- 
le, sul  vivo,  può  essere  impossibile  senza  tener  conto  dell*  espe- 
rienza anatomo- patologica.  D*  altra  parte,  diagnosticata  una  con- 
simile malattia,  poco  si  potrebbe  fare  per  curarla  efficacemente. 

Invece  la  stenosi  duodenale  pnò  dar  luogo  ad  utilissime  rifles- 
sioni terapeutico-cbirurgiche.  Ad  un  attento  esame  la  diagnosi 
del  restringimento  sarebbe  stata  possibile:  né  sarebbe  poi  anche 
impossibile  determinarne  la  natura.  Le  piastre  biancastre  nella 
mucosa  dello  stomaco  hanno  testimoniato  nel  cadavere  pregresse 
ulceri  catarrali  ;  assolutamente  la  strettura  duodenale  deve  es- 
sere stata  la  conseguenza  della  guarigione  di  un'  ulcera  catarrale 
circolare.  In  ogni  caso  una  laparatomia  esplorativa  avrebbe  tro- 
vata la  più  larga  giustificazione. 

Mai  si  avrebbe  potuto  desiderare  caso  più  favorevole  per  la  re- 
sezione parziale  del  duodeno.  Vero  è  che  la  sede,  la  forte  ade- 
renza col  pancreas  avrebbero  portate  gravissime  difficoltà  operati- 
ve: ma  forse  sono  cose  minori  col  carcinoma  del  piloro  ?  Spesso 
anche  il  duodeno  è  invaso  per  un  certo  tratto  è  quasi  sempre  ne- 
cessita l'estirpazione  di  vicini  gangli  linfatici.  Ma  se  l'estirpa- 
zione del  punto  ristretto  avesse  presentato  difficoltà  grandi,  non 
si  sarebbero  potuti  ottenere  effetti  giovevolissimi  con  Y  opera- 
zione di  Wólfler,  il  piloro  arlificialeì  Come  io  vidi  nella  clinica 
del  prof.  Billroth  l'autunno  dell'anno  trascorso,  il  Wolfler  accin- 
tosi ad  un'  estirpazioae  del  piloro  per  carcinoma,  trovò  che  il  tu- 
more invadeva  completamente  la  piccola  curvatura  dello  stomaco 
fino  al  cardias  :  così  V  operazione  pensata  non  era  possibile.  Al- 
lora l'ardito  operatore  decise  con  un' operazione  accessoria  rista- 
bilire la  circolazione  degli  alimenti,  ostacolata  dal  restringimento 
pilorico.  Apri  nella  grande  curvatura  un  po'  anteriormente  un'o- 
riDcio,  mettendolo  in   comunicazione  con   la  prima  ansa  dei  di- 
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giniko  :  per  tal  modo  dallo  stomaco  i  cibi  potevano  entrari  nel 
digioBo  senza  passare  pel  piloro.  Un  malato  cod  operato  era  vis- 
suto già  qualche  settimana  quando  lasciai  Vienna;  un  altro  ope- 
rato dal  prof-  Billroth  mori  parecchi  giorni  dopo. 

In  HuesVultìmo  caso  per  una  speciale  conformazione  della  nuova 
apertura  i  nutrimenti  si  dirigevano  verso  il  tratto  pllorico  del- 
r  intestino,  mentre  il  tratto  inferiore  sboccava  nello  stomaco  con 
una  fessura  ristretta  e  conformata  a  valvola.  Le  suture  però^  era- 
no saldate.  Nel  casa  nostro  1*  operazione  del  Wolfler  sarebbe  po- 
tuta riuscire  radicale.  Ma  le  laparatomie  esplorative  sono  ancora 
poco  frequenti,  e  H  chirurgo  è  (diiamato  ancora  troppo  raramente 
nelle  malattie  addominiJi. 

E  appunto  come  contributo  alla  chirurgia  addominale  che  io 
ho  creduto  fare  questa  comunicazione  (1). 


SULLà  CIRROSI  ATROFICA  DEL  FEGATO 
Conferenza 

PEL  DOTT.  G.  B.  UGHETTI 

Professore  di  patologi^  generale  in  Cataaia  Medico  deU'Ospedale 
Vittorio  Eranianuele. 

(IUpatitd  intersttctaie  atroflea^Sciorosi  epatica— Fegato  granuloso  — 
Cirrosi  dei  Laenoec  —  C.  venosa,  molti  lobulare,  anulare). 

I.  Da  pochi  anni  in  qua,  mercè  il  nuovo  indirizzo  analitico 
dato  agli  studj  clinici  ed  anatomo-patologici,  si  sono  venute  stac- 
cando dal  fondo  confuso  ed  annebbiato  della  patologia  di  alcuni 
organi  talune  forme  morbose  dapprincipio  anch'esse  indecise  nei 
contorni,  ma  che  in  seguito,  col  concorso  delle  più  accurate  ri- 
cerche istologiche  e  sperimentali ,  sono  divenute  e  divengono 
sempre  più  chiare  e  distinte. 

Nella  patologia  dei  reni,  ad  esempio,  dalla  forma  complessa  della 
malattia  di  Bright,  creduta  unica  per  lungo  tempo  da  tutti  i  me- 
dici, ed  oggi  ancora  da  alcuni,  sono  uscite  parecchie  forme  di- 
verse fra  loro  e  dalla  malattìa  in  cui  prima  andavano  comprese; 
le  successive  fasi  d'un  unico  processo  sono  oggi  altrettanti  stati 
anatomici  distinti,  clinicamente  manifestati  da  sindromi  sintoma- 
tiche proprie  a  ciascuno  di  essi;  la  specie  si  è  trasformata  in  un 
genere,  comprendente  alla  sua  volta  molte  specie  differenti. 

Cosi  per  la  patologia  del  fegato,  mentre  prima  del  Morgagni 
negli  indurimenti  di  quest'organo  si  confondevano  e  cancri  è  cir- 
rosi e  sifilide,  questi  vi  riconobbe  quello  stato  granuloso  che  il 


(1)  Correggendo  le  boize  di  stampa  aggiungo  che  il  caso  nen  si  sa- 
rebbe afifatto  prestato  alla  operazione  immaginata  ed  eseguita  ffionù 
fa  dal  Prof.  Loreta  a  Bologna,  voglio  dire  alla  dwiiione  del  ptlato , 
gilboehè  nel  punto  ristretto  le  pareti  intestinali  eraiLO  di  un  estrema 
sottigliezza  e  si  sarebbero  eertamente  lacerate  anche  ad  un  pieeolo 
stiramento. 
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Laemiec  poi  distinse  anche  meglio,  legandogli  N  nome  di  cirro$i\ 
socceaeiyamente  si  tracciarono  i  limiti  generali  della  cirrosi  cre- 
duta sempre  identica  a  se  stessa^  finché  nuove  ricerche  permi- 
sero di  riconoscere  e  distinguere  delle  cirrosi  atrofiche  e  delle 
ipertrofiche.  Ora  poi  s*  incommcia  a  scoprire  in  quest*  ultime  e 
forse  anche  nelle  prime  non  due  sole  forme,  nm  gruppi  di  specie 
diverse  che  non  hanno  contatta  fra  loro  che  per  certi  punti  cli- 
nici ed  anatomici,  i  soli  di  cui  finora  si  fosse  tenuto*  conto,  men- 
tre si  distinguono  per  caratteri  proprii  fin  qui  non  osservati  o 
creduti  ccununi  a  tutti.  Lo  smesso  lavoro  insomma  che  si  è  fatto 
e  si  è  spinto  molto  innanzi,  se  non  compiuto  nella  patologia  dei 
reui,  si  sta  facendo  e  con  maggior  difficoltà  in  quella  del  fégato. 

Benché  carattere  cornane  alle  cirrosi  sia  la  neoformasione  di 
tessuto  connettivo,  diversa  tuttavia  nella  sede  d*  origine,  nelle 
cause,  pel  corso  e  negli  effetti,  nondimeno  allato  al  home  di  epa- 
tite interstiziale  introdotto  recentemente  dalla  scuola  anatomica, 
ed  a  preferenza  di  esso,  si  può  senza  inconvenienti  conservare 
quello  classico  di  cirf^osi^  dandogli  naturalmente  un*  interpreta- 
zione nuova,  un  pò*  diversa  da  quella  di  Laennec,  e  tutta  con- 
venzionale. Non  credo  però  che  di  questa  denominazione  molto 
comprensiva  si  possa  far  sinonima  quella  di  fegato  granuloso, 
proposta  da  Cruveilhier,  poiché  vi  sono  delle  cirrosi  in  cui  il  fe- 
gato non  é,  né  divien  mai  granuloso  ,  né  tanto  meno  quelle  di 
indurimento  o  di  sclerosi^  dacché  si  conoscono  ora  dei  casi,  quali 
quelli  pubblicati  dal  Galvagni,  (1)  e  da  me,  (2)  in  cui  il  fegato 
cirrotico  ed  atrofico  era  notevolmente  rammollito.  E  vero  che  se 
questo  indurimento  non  é  fatto  costante,  non  lo  é  neppure  la  co- 
lorazione cirrlca,  ma  a  diflérenza  del  nome  di  sclerosi,  di  fresca 
data,  quello  di  cirrosi  ha  in  suo  favore  Talta  paternità  del  Laen- 
nec,  ed  una  data  che  segna  quasi  la  scoperta  della  malattia. 

Il  fatto  comune  a  tutte  le  cirrosi  é  lo  straordinario  aumento 
del  connettivo  cosi  detto  interstiziale,  sotto  Tinflaenza  di  cause 
molteplici  talvolta  presumibili,  talvolta  ignote.  Per  opera  di  que- 
ste cause  si  vede  apparire,  nella  sede  abituale  di  quelle  piccole 
falde  di  connettivo  che  sostituiscono  per  cosi  dire  l'ossatura  del 
fegato,  del  connettivo  nuovo  e  rigoglioso  che  a  volte  incapsula, 
costrìnge,  uccide  dei  gruppi  di  lobuli  epatici,  a  volte  invece  cre- 
sce e  si  diffonde  irregolarmente  ed  altera  cosi  la  strattura  e  le 
funzioni  di  tutto  il  fegato  da  indurre  rapidamente  o  lentamente 
la  morte  di  esso  e  di  tutto  Torganismo,  come  nel  primo  caso. 

In  questo  quadro  complessivo  ho  dunque  già  accennato  a  modi 
molto  dissimili  di  comportarsi  del  connettivo  neoformato  rispetto 
alle  eeUule  epatiche;  è  naturale  dunque  che  tali  differenze  anato- 
miche dieno  luogo  a  differenze  cliniche  contrassegnate  da  sintomi 
assolutamente  diversi.  La  formazione  dei  connettivo  è  il  risultato 
di  una  irritazione  esercitata  su  qualche  punto  del  connettivo  nor- 
male jareesistente;  ma  una  delle  maggiori  difficoltà  che  s*  incon- 
trino nello  studio  delle  cirrosi  sta  appunto  nel  determinare  quale 


(1)  E,    Oahagfd.   Sopra  un  esso  di  epatite  interstiziale  flaccida. 
Kv.  din.  Bologna  1880. 

(2)  Ughetli.  Note  cliniche  del  biennio  18^0-82  Aicii.  med.  1832. 
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sia  questo  punto  di  partenza  deirìnfiammazione.  I  fatti  anatomici  e 
sperimentali  di  cui  ci  occuperemo  più  innanzi  pare  che  mostrino 
risiedere  questo  punto  di  partenza  talvolta  nel  sistema  della 
Tana  porta»  talvolta  nei  canalicoli  biliari;  ed  è  su  questa  distin- 
zione ebe  di  recente  si  é  tentato  una  prima  classiflcazione  istolo- 
gica della  cirrosi  in  e.  venosa  e  e.  biliare,  corrispondente  a  quella 
macroscopica  che  ammette  una  e.  atrofica  ed  una  e.  ipertrofica^ 

Qualunque  sia  Torigine  del  connettivo,  il  fatto  costante  e  cli- 
nicamente più  importante  delle  cirrosi  è  la  profonda  alterazione 
delle  cellule  epatiche,  diffusa  a  tutto  Porgano  e  secondaria  all'au- 
mento del  connettivo  interstiziale. 

Con  questa  sola  definizione  vengono  esci  usi  quegli  indurimenti 
del  fegato  dovuti  al  connettivo  aumentato  in  certe  proporzioni 
per  opera  di  replicate  o  lunghe  iperemie,  ma  incapace  di  alterare 
alla  sua  volta  le  cellule  epatiche;  i  quali  indurimenti  pertanto 
non  danno  sempre  luogo  ad  un  quadro  clinico  proprio  essendo  se- 
condarji  a  malattie  di  altri  organi.  A  maggior  ragione  vengono 
parimente  esclusi  quei  parziali  indurimenti  del  fegato  che  sono 
dovuti  ad  irritazioni  limitate  in  certi  punti,  esercitate  p.  es.  da 
gomme,  cicatrici,  tubercoli,  cancri,  o  tumori  d'altra  natura. 

II.  Quando  si  consideri  la  frequenza  e  la  gravità  della  cirrosi  epa- 
tica, fa  quasi  meraviglia  il  vedere  come  la  sua  storia  abbia  una 
data  tanto  recente.  Come  alterazione  anatomica  indipendente  non 
rimonta  più  in  su  del  Morgagni,  come  forma  clinica  a  se  non  va 
più  in  là  del  Laennec  Molti  autori,  fra  cui  il  Charcot  (1)  attri- 
buiscono al  Laennec  tutto  il  merito  d*avere  per  il  primo  ben  de- 
scritto la  cirrosi  epatica  e  d'averla  ben  distinta  dagli  altri  indu- 
rimenti del  fegato;  ora  non  si  può  negare  che  il  Laennec  abbia 
riconosciuto  in  quelle  granulazioni,  che  a  motivo  del  loro  colore 
giallo  rossiccio  egli  chiamò  cirrosi,  qualche  cosa  di  diverso  dai 
scirri,  ma  non  si  può  nemmeno  dire  che  abbia  descritto  la  le- 
sione nel  suo  complesso  meglio  di  quanto  aveva  fatto  il  Morgagni 
un  secolo  prima;  e  mentre  il  Laennec  dava  un  nome  nuovo  ad 
un  fatto  già  conosciuto,  -jnterpretava  però  erroneamente  11  signi- 
ficato e  r  evoluzione  delle  cirrosi  ,  col  dire  e  che  questa  sorta 
di  produzione  si  sviluppa  pure  in  altri  organi  e  finisce  per  rano* 
moilirsi  come  tutte  le  produzioni  morbifiche.  »  (2)  Staccava  cosi 
le  cirrosi  da  altri  itiduriraenti  per  fame  un  prodotto  suscettibile 
di  rammollimento  come  il  tubercolo. 

Senza  darle  un  nome  speciale  aveva  parlato  abbastanza  chiara- 
mente dì  questa  malattia  il  Morgagni  (3)  nella  XXXVIII  epistola 
anatomico  medica,  laddove  dicendo  di  Gaspare  Lombria,  di  40 
anni,  idropico,  nota  aver  trovato  «  jecur  durum,  intus  extraque 
totum  constans  ex  tuberculis,  idest  glandulosis  lobulis  evid^itls- 
simis  et  evidentissime  distinctis.  »  e  più  sotto  aggiunge:  ex  quo 
Johannes  Posthius,  ut  hic  habes  in  Sepulchreto,  substantiam  he- 
patis  in  ascite  interius  totam  granulosam  offendit,  granis  nimi- 
rum  quantitate  pisorum  ubique  apparentibus,  ete.  » 


(1)  Oharcoi.  Le^ons  sur  les  maladies  du  Foie,  Paris  1877. 

(2)  Laennec.  Traité  d'auseultation  mèd.  Paris.  181^. 

(3)  Morgagni,  De  sedibua  et  causis  morboruro.  T.  II  Patavii  1765. 
Libr.  IH.  Epist.  XXXYIIL  p.  90. 
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TnttaTia  nò  il  Morgagni,  né  il  Laennec  «  né  successivamente 
il  BoBlland  1826,  (1)  l'Andrai  1829,  (2)  e  il  Becquerel  1840  (3)  po- 
terono interpretare  la  vera  natura  della  lesione,  il  che  si^  spiega 
facilmente  pel  difetto  di  piezzi  d^investigazione,  per  Toscurità  di 
conoscenze  istologiclie.  E  al  Kiernan  (1888)  (4)  che  si  deve,  non 
solo  la  prima  esatta  descrizione  della  struttura  normale  del  fe- 
gato, ma  altresì  la  dimostrazione  che  la  cirrosi  è  dovtita  airiper- 
trofla  di  una  rete  fibrosa  che  normalmente  fa  parte  dell* organo. 
E  dal  Kiernan  in  poi  ,  ì  lavori  che  si  succedettero  su  quest'ar- 
gomento non  fecero  che  confermare  le  proposizioni  di  luì,  e  pe- 
netrare più  addentro  nella  natura  delle  alterazioni;  per  non  dire 
che  dei  principali,  notiamo  come  il  Carswel  (1838)  e  rHallroann 
(1839)  (5)  ampliarono  l'opera  del  Kiernan;  l'Oppolzer  (1844)  ed  il 
Gubler  (1854)  (6)  arricchirono  di  nuovi  dati  e  volgarizzarono  nei 
rispettivi  paesi  la  nuova  dottrina  sulla  cirrosi. 

Fino  ali  Oppolzer  un  momento  importantissimo  nella  storia  di 
questa  malattia  era  rimasto  oscuro,  ed  era  quello  del  punto  d'o- 
rigine della  lesione;  fu  l'Oppolzer  il  primo  che  abbozzò  la  teoria, 
che  oggi  colle  modificazioni  arrecate  dalle  nuove  conoscenze  è  adot* 
tata  dai  più,  e  che  disse  la  causa  prima  della  cirrosi  essere  l'in- 
fianamazione  dei  minori  rami  portali  o  la  dilatazione  dei  canali 
biliari,  donde  nell'un  caso  o  nell'altro  la  occlusione  dei  rami  più 
piccoli  della  vena  porta. 

Gli  è  soltanto'  verso  quest'epoca  che  per  opera  del  Requin 
(1881)  (7)  incomincia  ad  apparire  in  confuso  il  concetto  d'una  for- 
ma di  cirrosi  ipertrofica,  da  questo  punto  si  stacca  la  storia  di 
quest'ultima  forma,  dei  particolari  della  quale  non  è  qui  il  luogo 
di  occuparmi,  riservandomi  di  farlo  in  altro  lavoro;  stando  nel 
campo  della  cirrosi  atrofica,  vediamo  succedersi  l'opera  del  Cornil 
e  del  Ranvier,  del  Klebs,  del  Rindfleisch,  del  Prerichs,  del  Can- 
tani,  del  Oharcot,  del  Solajew,  del  Foà  e  Salvioli,  del  Maflfucci, 
del  de  Renzi  (8)  e  di  molt'altri,  che  colle  loro  ricerche  arricchirono 
sempre  più  l'anatomia  patologica  della  cirrosi  epatica,  ne  chiari- 
rono sempre  meglio  l'etiologia,  ne  determinarono  accuratamente  i 
sintomi,  ne  illustrarono  la  diagnosi,  ed  infine  ne  dimostrarono  la 
curabilità. 

(1)  BoulUmd.  Mèmoiros  de  la  Soe.  medicale  d'émulation.  Paris  1826. 

(2)  Andrai.  Pròcis  d'amat.  pathologique.  II.  1829. 
(8)  Becquerd.  Archives  gón.  de  módec.  IV.  1840. 

(4)  Kieman.  Philosoph.  transactions.  1888. 

(5)  Carswell.  Atlas.  Art.  atrophy. 
BrifìU^  Gny's  Hospit,  Beports.  I. 
HaUmann.  De  oirrhosi  bep.  Berolini.  1889. 

(6)  Oppolger.  Vierteljahrschrift  far  die  pract.  Htilkunde.  III.  1844. 
Gubler.  Thóorie  de  la  cirrhose.  Par.  1858. 

(7)  Bequin.  Dictionnaire  des  dictionn.  de  médecine.  Cirrh.  Paris. 
1851. 

(8)  Cornil.  Arch.  de  physiol.  1874. 
KUbB.  Handbnch  d.  path.  anat.  1873. 

Frerichè,  din.  delle  malattie  del  fegato.  Napoli  1867. 

C(Mam.  Note  al  Tratt.  di  Patologìa  del  Niemeyer.  Milana  1873. 
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III.  Il  maggior  numero  dagli  autori  che  hanno  trattato  della 
cirrosi,  etndiandola  nei  paesi  del  nord  ove  si  ùl  grande  consu- 
mo di  alcooUci,  ed  ove  per  contro  la  malaria  o  manca  affatto  o 
è  mite  nei  suoi  effetti,  attribuisce  costantemente  la  cirrosi  atro- 
fica air  alcoolismo.  Invece  nelle  provincìe  meridionali  d*  Italia  , 
ove  1*  alcoolismo  si  può  dire  sconosciuto  o  qaasi,  mentre  le  re- 
gioni malariobe  hanno  queirestensione  che  si  sa,  estate  più  che 
altrove  osservato  come  la  cirrosi  sia  molto  frequentemente  in  rap- 
porto con  r  infezione  malarica. 

Se  le  prime  ricerche  suir  etiologìa  di  quest*  affezione  si  fossero 
fatte  in  queste  regioni  non  si  sarebbe  forse  neppur  pensato  ad 
incolparne  1*  alcoolismo. 

Il  Gantani  fra  noi  è  forse  il  primo  che  abbia  combattuto  Ver- 
ronea  opinione  ohe  faceva  sempre  della  cirrosi  una  conseguenza 
deir  alcoolismo,  sostenendo  invece  la  preminenza  etiologica  della 
malaria.  Il  Pettoruti  (1)  il  Feroci  (2)  il  Rummo  (3)  e  quasi  tutti 
gli  altri  autori  che  hanno  scritto  su  quest'argomento  presso  di 
noi  hanno  del  pari  dimostrato  la  grande  influenza  del  miasma 
malarico. 

Malaria.  Non  possediamo  finora  statistiche  sufficienti  a  dirci 
se  la  cirrosi  atrofica  sia  più  frequente  nei  paesi  ove  domina  i*a- 
bitudine  delle  bevande  aJeooliche  o  in  quelli  ove  regna  la  mala- 
ria; neiritalia  stessa  non  abbiamo  dati  precisi  per  sapere  se  sia 
più  frequente  al  nord  o  al  sud,  nelle  provinole  palustri  o  nelle 
asciutte,  nelle  pianure  o  fira  i  monti,  tuttavia,  a  giudicarne  cosi 
per  approssimazione,  e  dopo  averne  frequentato  buona  parte  de- 
gli ospedali,  specialmente  nelle  estreme  provinole  del  sud  e  del 
nord,  mi  pare  di  poter  asserire  che  sia  più  comune,  (come  in 
generale  le  malattie  di  fegato)  nelle  regioni  calde  che  nelle  fred- 
de, e  nelle  malariche  anziché  nelle  salubri. 

Per  conseguenza  i  più  esposti  alla  malattia  sono  i  contadini , 
anzi  i  più  poveri  fra  essi,  i  soli  che  dimorino  a  lungo  in  mezzo 
alla  malaria,  e  ne  subiscano  tutti  gli  effetti.  Credo  di  non  sba- 
gliare dicendo  che  il  novantacinque  per  cento  degli  ammalati  per 
cirrosi  che  vediamo  negli  ospedsdi  a  Catania  sia  dato  dai  conta- 
dini, dei  quali  molti  o  per  amore  o   per  forza  sono  astemi!. 

Come  in  molte  altre  affezioni  si  può  ammettere  anche  in  que- 
sta un  certo  grado  di  predisposizione,  giacché  vediamo  non  es- 
sere colpiti  da  cirrosi  molti  individui  esposti  alla  malaria  assai 
più  a  lungo  di  altri  che  ne  vengono  affetti  ;  se  pure  ciò  non  sia 
da  mettere  in  conto  degli  effetti  molteplici  e  svariati  della  mala- 
ria stessa. 

La  maggior  parte  dei  contadini  che  lavorano  le  terre  dominate 
dalla  malaria,  com*  è  p.  es.  la  pianura  del  Simeto  in  Sicilia,  non 
vi  dimorano  in  permanenza,  ma  vi  si  recano  temporaneamente 
all'epoca  dei  lavori  senza  condurre  con  se  le  loro  famiglie  rima- 


ci) PetteruH,  Traduz.  e  note  al  Bamb^ffér.  Tratt.   din.    mal.  del 
sist.  chilopojetioo.  Napoli  1874. 

(2)  Feroci.  Oonsìderasioni  int.  alla  cura  dell'  epatite  interstis.  cro- 
nica. Oior.  intemaz.  delle  scienze  mediche  1881. 

(3)  Rtmmo.  Note  alla  Patol.  di  Teissier  e  Laveran.  Napoli   1882. 
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ste  in  contrade  più  salubri  ;  perciò  si  ofeservano  molto  raramente 
colpite  da  cirrosi  atrofiche  le  donne ,  quasi  esclusivamente  gli 
nomini  in  età  adulta. 

Alcool.  In  quanto  all'  influenza  spiegata  dair  alcool  nella  pro- 
duzione della  cirrosi  atrofica,  essa  dà  questi  stessi  risultati,  poi- 
ché sono  pure  gli  uomini  a  preferenza  delle  donne,  e  gli  adulti 
a  preferenza  dei  giovani,  che  sono  dediti  ai  liquori  ;  ciò  non  to- 
glie quindi  che  anche  dei  giovanetti  caduti  precocemente  nel  vizio 
del  bere  vengano  colpiti  dalla  malattia.  Tali  sono  i  casi  di  Wun- 
derlich  (1)  e  quello  classico  di  Wilkes  che  ha  visto  soccombere 
alla  cirrosi  atrofica  una  bambina  di  otto  anni  che  beveva  quoti- 
dianamente più  di  1[2  litro  di  gin. 

Altri  casi  sono  pubblicati  di  cirrosi  in  bambini  che  non  beve- 
Tane  liquori  ;  uno  perfino  pel  Weber  in  un  feto  espulso  morto  , 
roa  questi  casi,  concesso  pure  che  si  sia  trattato  sempre  della 
cirrosi  atrofica,  rientrano  nel  numero  di  quelli  osservati  anche 
negli  adulti  in  cui  la  causa  è  ignota,  in  cui  non  si  saprebbe  ac- 
cusare della  malattia  né  i'  alcool,  né  i  cibi  eccitanti,  né  la  ma- 
laria. 

La  cirrosi  é  frequente  in  Svezia,  in  Germania,  in  Inghilterra 
(dove  anzi,  il  fegato  cirrotico  si  chiama  brevemente  gindrinhers 
liver)  m  Olanda,  nei  paesi  insomma  dove  si  fa  molto  consumo 
di  alcool  e  specialmente  di  alcool  amilico  ;  ivi  è  molto  più  fre- 
quente che  nei  paesi  viticoli  della  Francia  e  dell*  Italia  superiore 
ove  si  consuma  a  preferenza  dell'  alcool  etilico.  Gontuttociò  si 
deve  ammettere  che  Y  influenza  deir  alcool  non  sia  la  sola;  io  ho 
osservato  essere  la  cirrosi  rarissima  nelle  alte  Alpi  del  Piemon- 
te, della  Svizzera  e  della  Savoja  ove  pure  il  consumo  di  alcoolici 
è  grandissimo.  É  dunque  da  credere  che  anche  il  clima  spieghi 
la  sua  influenza  neir  etiologia  di  quest*  affezione ,  probabilmente 
più  facile  nelle  contrade  umide  e  basse. 

A  parte  quest*  influenza  secondaria  sembra  pure  che  Y  alcool 
puro  0  in  forma  di  liquori  propriamente  detti,  sia  molto  più  spesso 
causa  di  cirrosi,  che  non  la  birra  ed  il  vino,  quantunque  la  som- 
ma dell* alcool  di  questi  ultimi  consumato  in  un  dato  tempo  possa 
superare  quella  dei  primi  ingeriti  in  un  tempo  uguale;  che  inol- 
tre si  generi  più  facilmente  la  cirrosi  in  questi  individui  che  ad 
una  scarsa  e  cattiva  alimentazione  suppliscono  coli*  uso  dell*  al- 
cool, anziché  in  quegli  altri  che  ad  un  largo  uso  di  questi  uni- 
scano un  vitto  copioso. 

lY.  Dacché  sì  é  conosciuta  e  studiata  la  cirrosi  ipertrofica  co- 
me specie  a  se,  si  é  incominciato  a  porre  in  dubbio  se  la  cirrosi 
atrofica  prima  di  potersi  dir  tale  avesse  attraversato  un  periodo 
d*  ipertrofia.  Alcuni  degli  autori  classici  che  fanno  ancora  libro 
di  testo  nelle  scuole,  alla  descrizione  del  fegato  atrofico,  fanno 
precedere  quella  dello  stesso  fegato  Ipertrofico,  ma  le  più  recenti 
ricerche  non  permettono  di  accettare  questa  descrizione  senza 
beneficio  d'inventario.  Da  che  il  Bright  ebbe  pubblicato  d* aver 
riconosciuto  in  parecchi  casi  un'ipertrofia  del  fegato  seguita  poi 
dair  atrofia  granulosa,  non  mancarono  le  relazioni  di  casi  simili, 


(1)  Wunderlich.  Arch.  f.  Ueilkunde.  P.  I.  1880. 
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e  più  ancora  di  quelli  in  cui,  Y  autopsia ,  mostrando  un  f^^ato 
aumentato  di  volume,  si  credette  avere  sott*  occhi  il  primo  pe- 
riodo della  cirrosi  comune.  Senonchò  conosciuta  e  dimostrata  la 
esistenza  della  cirrosi  ipertrofica  indipendente  dall'  atrofica,  si  ha 
ragione  di  credere  che  per  lo  meno  gran  parte  di  questi  fegati 
voluminosi  fossero  colpiti  da  quella  alterazione  del  connettivo  che 
dà  luogo  air  ingrandimento  permanente  di  tutto  l'organo,  airepa- 
tite  interstiziale  ipertrofica. 

Non  avendo  mai  incontrato  né  clinicamente  né  anatomicamente 
codesto  primo  stadio  ipertrofico  della  cirrosi  atrofica,  non  credo 
di  potermi  pronunziare  che  in  modo  molto  dubitativo  sulla  realtà 
della  sua  esistenza  ,  come  fanno  del  resto  il  Charcot  e  gli  altri 
autori  che  hanno  avuto  occasione  di  studiare  la  cirrosi  biliare. 

I  fatti  più  salienti  che  si  presentano  air  anatomico  che  apra  la 
cavità  addominale  di  un  individuo  morto  per  cirrosi  volgare  so- 
no: 1*  la  diminuzione  di  volume  del  fegato;  2''  la  nuova  forma 
di  esso  ;  3*  V  aspetto  granuloso  e  la  colorazione  speciale  della  su- 
perficie esterna  ;  i  quali  fatti  naturalmente  trovano  una  corri- 
spondenza in  quelli  che  si  osservano  poi  tagliando  il  fegato  stes- 
so, eia  loro  ragione  d'essere  neir alterazione  istologica  di  alcuni 
elementi  dell'organo. 

II  fegato  è  più  o  meno  diminuito  di  volume,  tanto  da  essere 
perfino  ridotto  al  terzo  del  normale.  Invece  di  sporgere  più  basso 
dell'  arcata  condro-costale,  come  avviene  di  un  fegato  sano  allor- 
ché si  apre  il  cavo  dell'  addome,  è  spinto  in  alto  e  bisogna  spesso 
cercarlo  dietro  le  anse  intestinali.  A  questa  diminuzione  di  vo- 
lume corrisponde  una  diminuzione  di  peso ,  che  dalla  cifra  nor- 
male di  1500  gr.  può  esser  disceso  a  800,  750,  e  forse  meno. 

La  forma  dell'organo  è  del  pari  molto  alterata.  Secondochè  tutto 
y  organo  è  uniformemente  colpito  dal  processo  morboso,  o  questo 
è  più  avanaUto  in  qualcuno  dei  lobi,  esso  conserva  una  forma 
simile  alla-  normale,  oppure  no. 

I  margini,  e  specialmente  l'anteriore  non  sono  più  sottili,  quasi 
taglienti,  ma  spessi  ed  ottusi. 

La  superficie  estema  invece  di  essere  uniformemente  liscia  è 
costituita  da  un  bassorilievo  di  granulazioni  di  vario  diametro  e 
di  varia  sporgenza  divise  fra  loro  da  solchi  corrispondentemente 
più  0  meno  affondati.  Queste  granulazioni  variano  di  grandezza 
da  un  fegato  all'  altro  e  sullo  stesso  fegato,  oscillando  per  lo  più 
fì*a  1  e  7  mm.  Alcune  delle  prominenze  più  grandi  possono  rag- 
giungere dimensioni  anche  maggiori,  e  risultare  alla  loro  volta 
di  noduli  di  minor  grandezza.  E  quando  predominano  queste  di- 
mensioni che  il  fegato  prende  un  aspetto  come  se  fosse  rivestito 
di  capocchie  di  bullette,  d*onde  il  nome  óiholmailed  {òaholmaU 
grosso  chiodo)  che  in  questo  caso  gli  danno  gì'  Inglesi.  Che  que- 
sta differenza  di  grandezza  nelle  granulazioni  non  sia  dipendente 
da  differenza  neir azione  dell'alcool  come  qualche  autore  inglese 
ha  creduto  sostenere  Io  dimostra  il  fatto  che  la  si  osserva  ugnal- 
mente  nei  paesi  ove  la  cirrosi  è  frequente  e  dovuta  quasi  sempre 
alla  malaria.  Nulla  del  resto,  come  dice  Charcot  che  ignora  quanta 
parte  si  debba  alla  malaria  nell'  etiotogia  della  cirrosi,  nulla  giu- 
stifica un  tale  rafiSn^mento  nella  diagnosi  anatomica  da  far  attri- 
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boire  le  grandi  granulazioni  all'  alcool  concentrato  e  le  piccole 
air  alcool  diluito,  alla  birra,  al  vino. 

La  colorazione  esterna  è  poi  uno  dei  caratteri  più  variabili  del 
fegato  cirrotico.  Bssa  si  allontana  sempre  più  o  meno  dalla  nor- 
male, ma  variamente,  secondo  il  predomìnio  deir  una  o  dell*  altra 
delle  lesioni  secondarie. 

A  parte  i  casi  in  cui  una  perìepatite  cronica  nasconde  la  super- 
ficie de)  fegato  sotto  uno  strato  dì  neomembrane,  la  tinta  domi- 
nante dell'organo  è  la  glailo-rossigna;  quando  però  sia  molto  estesa 
la  degenerazione  grassa  delle  cellule  epatiche,  sarà  grigio-chiara  o 
leggermente  rosea;  giallo-verdopnola  invece  quando  sia  più  o  me- 
no forte  la  presenza  di  bile  diffusa;  queste  stesse  colorazioni  alla 
loro  volta  possono  essere  più  o  meno  modìRcate  secondo  la  più 
o  Bieno  grande  quantità  di  sangue. 

In  quanto  alla  consistenza  del  fegato  atrofizzato,  essa  è  detta 
da  tutti  gli  autori  dura,  coriacea,  quasi  scirrosa;  tuttavia  se  que- 
sta è  la  r^ola,  comporta  pure  le  sue  eccezioni  :  lo  prova  quel 
caso  da  me  descritto  e  quello  del  Galvagni  in  cui  il  fegato  cir- 
rotico ed  atrofico  era  di  consistenza  più  molle  che  non  sarebbe 
stata  quella  d'un  fegato  normale.  Di  questi  casi  dovrò  richiamare 
più  innanzi  qualche  dato;  vediamo  ora  quale  sia  Y  aspetto  inter- 
no dato  al  fegato  dalla  cirrosi, 

Salvo  in  questi  casi  di  cirrosi  molle,  il  fegato  resiste  e  stride 
sotto  il  taglio.  In  ogni  caso  però  le  due  superficie  prodotte  dal 
coltello  che  abbia  sezionato  l'organo  in  un  punto  qualunque  ,  in- 
Tece  di  mantenersi  liscie  e  piane  si  fanno  subito  granulose  poco 
meno  che  l' esterna.  Dei  noduli  di  varia  dimensione  e  per  lo  più  di 
color  giallo-rossigno,  talvolta  chiazzati  di  verdognolo  sporgono  da 
un  fondo  grigiastro  e  retratto,  come  se  tendessero  a  sfuggirne. 
Questi  noduletti  hanno  la  stessa  forma  e  le  stesse  dimensioni  va- 
riabili di  quelli  che  si  vedono  all'  esterno  del  fegato  ;  però ,  es- 
sendo alquanto  meno  sporgenti  lasciano  meglio  vedere  le  maglie 
dì  quel  tessuto  retratto  in  cui  son  impigliati. 

La  disposizione  recìproca  di  queste  due  parti,  noduli  e  maglie, 
si  può  anche  meglio  studiare,  sempre  ad  occhio  nudo,  sopra  se- 
zioni tratte  dal  fegato  indurito  in  tutte  le  sue  partì  nell'alcool. 
Si  vede  allora  come  dei  noduli,  che  nella  sezione  piana  appajono 
quali  isole,  alcuni  sono  più  piccoli  e  risultano  della  riunione  di 
parecchi  lobuli,  altri  più  grandi  e  constano  di  parecchi  dei  primi 
addossati  l'uno  all'altro.  Alla  sua  volta  quella  rete  grigia  che  co- 
stituisce il  fondo  su  cui  spiccano  le  isolette,  ha  delle  maglie  più 
piccole  e  delle  più  grandi,  dei  fasci  più  esili  e  dei  fasci  più  gros- 
si, che  sono  stati  detti  con  distinzione  troppo  scolastica  di  l""  e 
di  2*  e  di  Sbordine  a  seconda  delle  loro  dimensioni.  Questa  dispo- 
sizione del  connettivo  intorno  alle  granulazioni  ha  fatto  dare  dal 
Gharcot  il  nome  di  anulare  a  questa  forma  di  cirrosi  ;  la  quale 
però  sarebbe  meglio  detta  capsulare  gì9kcchè  il  nuovo  connettivo 
avvolge  d'ogni  parte  i  granuli. 

Questi  rapporti  che  sono  visibili  ad  occhio  nudo  e  meglio  an- 
cora sotto  un  debole  ingrandimento,  sono  pure  quelli  che  si  con- 
statano al  microscopio;  col  quale  inoltre  possiamo  afferrare  alcuni 
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particolari  che  ci  danno  ragione  dell'  origine  e  della  evolazione 
della  malattia. 

Coirajoto  di  questo  strumento  osserviamo  dunque  ch«  dei  grossi 
fasci  di  connettivo  circoscrivono  dei  grandi  gruppi  di  lobuli  epa- 
tici, che  da  questi  fasci  maggiori  e  di  prim'ordine  se  ne  staccano 
altri  che  suddividono  ogni  gruppo  in  gruppi  minori»  e  da  questi 
e  dai  primi  si  staccano  altri  ancora  più  sottili,  di  cui  talvolta 
non  si  vedono  chiaramente  che  le  estremità  allargate  ove  essi 
sono  congiunti  ai  fasci  continui. 

Questi  ultimi  fascetti  possono  circoacrivere  un  solo  lobulo  e 
mandare  infine  altri  prolungamenti  addentrantisi  nel  lobulo  stesso; 
ma  questo  fatto  è  più  raro;  per  lo  più  la  cirrosi  volgare  è  fin 
dairorigine  plurilobulare  non  unilobulare. 

11  tessuto  connettivo  che  costituisce  tali  fasci  ha  caratteri  di 
età  diversi  secondo  il  momento  in  cui  è  stato  sorpreso  il  pro- 
cesso» e  secondo  il  punto  in  cui  lo  si  osserva.  Nel  fegato  cirrotico 
giunto  a  tale  da  indurre  la  morte  dell'individuo,  la  massima  parte 
del  connettivo  ha  già  toccato  il  periodo  di  retrazione,  è  connet- 
tivo adulto,  che  non  esclude  tuttavia  la  presenza  di  connettivo 
giovane  in  quei  punti  limitati  ove  il  processo  sia  iniziale.  Sol- 
tanfo  in  una  cirrosi  sul  principio,  come  si  ha  occasione  d'osser- 
vare in  individui  che  socc^n>bano  ad  una  malattia  intercorrente, 
si  può  trovare  tutto  il  connettivo  di  neoformazione  composto  di 
cellule  embrionarie  e  fusiformi. 

Oli  anatomici  hanno  constatato  sempre  il  fatto  che  fra  il  con- 
nettivo ed  il  parenchima  il  limite  è  molto  netto;  non  si  passa 
dair  uno  air  altro  gradatamente,  per  sfumature,  ma  d'  un  tratto, 
bruscamente;  dove  cessa  il  fascio  di  connettivo  incomincia  l'ammas- 
so dei  lobuli.  Questa  disposizione  ò  caratteristica  della  cirrosi  vol- 
gare ed  affatto  diversa  da  quella  della  cirrosi  ipertrofica;  tuttavia 
anche  nell'atrofica  si  può  dare»  benchò  eccezionalmente,  il  fatto 
di  un  limite  non  ben  netto  fra  ceHule  epatiche  e  connettivo;  tale 
era  appunto  il  caso  in  quella  cirrosi  molle  che  ho  ricordato»  ove 
si  vedevano  in  parecchi  punti  le  cellule  lobulari  periferiche  dis- 
seminate nel  connettivo  invadente.  In  questo  stesso  caso  lo  scuo- 
timento delle  sottili  sezioni,  allontanando  le  cellule,  permetteva  di 
vedere  nelP  interno  del  lobulo  il  connettivo  formare  in  qualche 
punto  delle  piccole  placche.  (V.  fig.) 

In  quanto  alle  cellule  epatiche  s*intend6  facilmente  come,  cir- 
condate tutt'intomo  da  connettivo  sempre  crescente  di  quantità 
che  man  mano  si  retrae,  esse  sieno  destinate  a  subire  gravi  al- 
terazioni e  in  parte  a  morire. 

Infatti  si  osserva  che  nel  lobulo  esse  hanno  perduto  la  loro  ca- 
ratteristica disposizione  raggiata,  che  sono  più  o  meno  confusa- 
mente addossate  l'una  all'altra  e  che  le  periferiche  quasi  sempre 
sono  appiattite  e  rimpicciolite  di  volume,  con  manifesta  tendenza 
airatrofla.  In  un  gran  numero  di  osservazioni  ho  trovata  sempre 
che  quest'atrofia  procede  dall'esterno  verso  Tinterno  e  che  avviene 
più  che  altrimenti  per  appiattimento  della  cellula  sotto  la  pres- 
sione concentrica  della  capsula  fibrosa;  il  Gharcot  però  afferma 
che  le  cellule  scompajono  per  atrofia  semplice  più  nelle  parti  cen- 
trali del  lobulo  che  nelle  periferiche. 
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Le  oaUvIe  ortiche  contengono  frequentemente  dei  granuli  dì 
pigmento  biliare;  si  osserva  in  qualclie  caso  che  delia  stessa 
isola  incapsulata  alcuni  punti  ne  sono  così  ricchi  da  esserne  for- 
temente colorati  in  bruno,  altri  meno  o  puoto.  6i  trovanp  pure 
delle  cellule,  quando  ancora  la  pressione  centripeta  a  cui  sono 
sottoposte  non  è  molto  forte,  ripiene  di  grasso  d*  infiltrazione, 
ma  questo  fatto  tanto  comune  nelle  cirrosi  ipertrofiche  non  è 
nelle  atrofiche  né  frequente  né  costante. 

Sulle  alterazioni  fin  qui  descritte  del  connettivo  e  delle  cellule 
r  accordo  fra  i  patologi  è  abbastanza  ben  stabilito;  il  campo  di 
maggiori  discussionii  che  pure  sono  state  in  parte  tolte  di  mezzo 
dalle  ultime  indagini,  è  quello  del  punto  di  partenza  del  processo. 

Da  che  i  patologi  si  sono  occupati  dì  quest'  argomento  ,  sono 
state  due  le  opinioni  più  comunemente  accettate.  Per  gli  uni  il 
processo  irritativo  aveva  origine  dalle  cellule  stesse  del  fega- 
to,  per  gli  altri  dai  vasi.  Ma  la  prima  opinione  sostenuta  spe- 
cialmente da  Wickham  Legg  ,  (1)  e  fondata  sopra  un  errore 
d*  osservazione,  è  oggi  intieramente  abbandonata.  La  seconda  o- 
pinione  cronologicamente  anteriore  a  quella  di  Wickham  Legg, 
fu  enunciata  prima  dal  Cohn  (2)  e  dal  Beale  (3)  secondo  i  quali 
il  tessuto  connettivo  fibroso  sarebbe  il  risultato  dell'  organizza- 
zione di  un  essudato  fibrinoso  o  di  linfa  plastica  al  dintorno  dei 
vasi;  oggi  però  in  seguito  ai  lavori  di  Budd,  Cornil,  Klebs,  So- 
lojew,  Charcot,  Maffucci  etc,  si  dà  bensì  ai  vasi  la  parte  pre- 
ponderante del  processo  iniziale,  ma  solo  ad  alcuni  di  essi,  ai  ra- 
mi della  V.  porta.  (continua) 


RIVISTA 


Gbeen.  -Sul  bacillo  del  tubercolo  e  sulla  tisi.  (Briiish  Medicai 
Journal.) 

Ecco  i  corollari  pratici  che  si  possono  desumere  dai  lavori  del- 
VAutore. 

1.^  Che  fattore  della  tisi  polmonare  è  la  presenza  nel  tessuto  polmo- 
nare del  bacillo. 

2.^  È  mestieri  che  i  bacilli,  affinchè  possono  prodorre  la  tisi,  trovino 
già  il  polmone  in  qualche  condizione  anormale  ,  quale  sarebbe  uno 
stato  d'irgorgo  o  di  flogosi. 

8.^  Che  r  individuo  abbia  portato  dalla  nascita  una  disposizione  alla 
tisi  od  una  costituzione  debole. 

4.*  Che  i  bacilli  del  tubercolo  si  trovano  negli  sputi,  i  quali,  quando 
si  manchi  dei  debiti  riguardi,  possono  servire  di  mezzi  di  diffnssione 
della  tisi. 


(1)  Wickham   Legg.   On   cirrhosis  of  the   liver.   8.  Bart.  H.  Rep. 
Vili.  1872. 

(2)  Cohn.  Oùnzburg*s  Zeitschrift.  B.  V.  1864. 

(3)  Beale.  Arch.  of.  medie.  1858. 


Digitized  by  VjOOQIC 


i 


16  Oioniale  intenuuncmale  d^Ue  tOMBsa  mMAò. 

5.*  Che  U  decorso  della  tisi  sarà  più  o  meno  rapido  a  seconda  del 
magggiore  o  minore  nnmero  dei  bacilli,  o  groppi  di  bacilli  trovati  negli 
spati. 

6.*  Che  la  cara  deve  mirare  al  duplice  scopo:  1^  d'impedire  la  divi- 
sione dei  bacilli  dopo  il  loro  ingresso  nell'organismo,  2®  di  cercare  di 
distruggerli  quando  la  malattia  siasi  sviluppata.  Alla  prima  indicazione 
si  soddisfa  adottando  le  misure  consigliate  per  la  disinfezione  e  la  di- 
struzione degli  sputi,  ed  impedendo  agli  indiTidui  predisposti  per  eredità 
alla  tisi,  molto  più  se  ammalati,  di  avvicinare  soggetti  affetti  da  tisi. 
Alla  seconda  indicazione  rispondono  le  inalazioni  di  rimedi  antisettioi, 
come  Tacido  fenico,  il  creosoto,  la  cui  azione  non  sarà  provata  se  non 
allora  che,  in  seguito  all'uso  di  questi  mezzi  terapeutici  si  vedrà  modifi- 
carsi fino  da  principio  il  corso  della  tisi  ,  e  scomparire  la  febbre  che 
accompagna  il  suo  primo  periodo. 

NnssBAUM .  ~  Modo  semplice  ed  efficace  di  curare  lo  spasmo  degli 
scrivani.  (Oiom.  Med.  MUit^). 

Il  metodo  di  cura  adoperato  dall*  Autore  con  buon  successo,  in  molti 
malati  affetti  dallo  spasmo  degli  scrivani,  consiste  in  questo:  Sulle  dita 
della  mano  ben  distesa,  fa  applicare  un  braccialetto  di  gomma  indari- 
ta,  ovale,  trasversalmente  largo  tre  centimetri  in  modo  che  cuopra  il 
pollice  solo  nella  ultima  falange,  il  secondo,  il  terzo  e  il  quarto  dito 
solo  in  corrispondenza  delle  prime  falangi,  mentre  il  quinto  dito  rimane 
libero.  Sulla  superficie  dorsale  di  questo  braccialetto  è  fissata  a  vite  Ta- 
sta d'una  penna,  in  che  la  penna  tocchi  comodamente  la  carta,  su  cui 
deve  scrìversi.  Questo  apparecchio  si  deve  tenere  solo  con  la  mano  for- 
temente estesa.  In  questo  sta,  secondo  l'Autore,  la  ragione  essenziale  e 
la  causa  della  guarigione.  Per  tal  modo  sono  posti  in  contrazione  gli 
estensori  delle  dita  e  gli  abduttori  del  pollice;  i  flessori  o  Topponente 
e  Tadduttore  del  pollice  sono  posti  fuorì  azione.  Ora ,  secondo  il  con- 
cetto dell'Autore,  nello  spasmo  degli  scrivani  esiste  contrazione  spastica 
dei  flessori  e  degli  adduttori,  unitamente  ad  uno  stato  di  debolezza  degli 
estensori  e  degli  abduttori.  Benché  forse,  con  questa  ipotesi,  non  si  pos» 
sa  spiegare  completamente  la  causa  della  malattia  ,  è  certo  però  che  il 
Nussbaum  ha  ottenuto  con  questo  metodo  dei  risultati  meravigliosi,  tan- 
to da  permettere  ai  malati  di  tornare  a  scrivere  subito  dopo  comin- 
ciata la  cura.  Anzi  ,  mentre  con  ogni  altra  cura  ò  sempre  necessario 
cessare  dallo  scrivere,  con  questo  metodo  invece  lo  scrivere  è  una  con- 
dizione necessaria  alla  guarigione. 

L'  Autore  afferma  che  totti  coloro  che  avevano  il  vero  spasmo  de- 
gli scrivani ,  e  non  erano  il  grado  neppure  di  accozzare  il  loro  nome  , 
non  che  acrivere  due  righe,  col  braccialetto ,  con  la  più  grande  loro 
meraviglia  poterono  subito,  senza  fatica  e  chiaramente  scrivere  un  paio 
di  pagine;  mai,  durante  la  cura,  si  manifestò  traccia  di  crampo;  i  do- 
lori cessarono  rapidamente  ;  i  malati ,  dopo  la  guarigione  ,  tornarono 
molto  presto  airordinario  uso  della  penna.  Lo  scrivere  col  braccialetto 
pone  in  modo  molto  razionale  i  muscoli  presi  dello  spasmo  fuori  di  azio- 
ne, e  fortifica  con  una  accurata  ginnastica  gli  antagonisti  indeboliti. 
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m.  — PATOLOGIA  B  CLINICA  CHIRURGICA 


PARTE   ORIGINALE 


(Istituto  di  Anatomia  Patologioa) 

BSrmPAZIOIfB  DBL  POLMONB 
Contribiixioiie  SfMrimMftlo 

PER  IL  DOTT.  DOMENICO  BIONDI 
Assistente  di  clinica  chirurgica  delia  R.  Università. 

{cont,  e  fine  vedi  p.  270) 

Concliisioni. 

Aagnriamoci  che  i  risultati  dei  nostri  molteplici  esperimenti 
non  sieno  per  tornare  interamente  vani  nella  pratica.  È  da  sperare 
che  in  tempi  non  lontani  questa  operazione,  certo  Ara  le  più  ar- 
dite della  chirurgia»  trovi  la  sua  utile  applicazione  sulPuomo,  ed 
il  giorno  in  cui  il  primo  polmone  sarà  estirpato  ed  il  primo  tisico 
guarito,  V  umanità  trionferà  di  uno  dei  suoi  più  terribili  nemici. 

Di  positivo  veramente  su  questo  argomento  non  abbiamo  per  ora 
che  questo  : 

1.^  L'estirpazione  di  un  lobo  o  di  tutto  un  polmone  in  un  gran 
nomerò  di  animali  è  ben  comportata. 

2.''  I  pericoli  intrinseci  alFoperazione,  quando  questa  sia  ben 
condotta  in  tutti  i  suoi  più  minuti  particolari,  possono  essere  scon- 
giurati. L'emorragia,  lo  pneumotorace,  la  commozione  toracica,  la 
congestione  nel  polmone  residuale,  la  paralisi  cardiaca,  T  arresto 
della  respirazione  e  la  pleurite  purulenta  settica  sono  altrettante 
complicanze,  alle  quali  si  possono  apporre  pronti  e  valevoli  rime- 
dii.  Negli  animali  almeno  siamo  riusciti  perfettamente  al  nostro 
intento,  confessando  però  di  averne  sagriflcati  non  pochi ,  prima 
di  raggiungere  quella  perfezione  ch'è  tanto  necessaria  in  un  pro- 
cesso operativo  di  simil  fatta. 

Oltre  alle  esperienze  da  me  istituite  contemporaneamente  si  fa- 
cevano dal  Glìick,  e  poscia  dal  Marcus,  Smith,  Bloch  in  Germania 
e  Zitno  in  Italia  analoghi  tentativi. 

Ecco  nei  suoi  più  minuti  dettagli  il  processo  operativo  eseguito 
sul  cadavere  e  da  ricondursi  un  giorno  suiruomo  vivo.  Tutta  l'ope- 
razione potrebbe  scindersi  in  più  tempi,  ma  giudichiamo  questa  di- 
visione artificiale  ed  inutile;  più  conforme  allo  scopo  è  descriverla 
Aimo  Hi!'  27 
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per  ordine  aelle  sue  manualità.  Il  cadavere  è  situato  supino  sul 
tavolo  anatomico,  Toperatore  può  star  seduto  od  impìedi,  di  fronte 
al  lato  da  operarsi.  Si  solleva  il  braccio  corrispondente  in  modo 
che  sia  tenuto  per  quanto  è  possibile  verticalmente  al  tronco  :  toc- 
cati allora,  attraverso  le  parti  molli,  gli  archi  costali,  si  segnano 
i  limiti  fra  i  quali  deve  cadere  T  incisione,  che  vien  sempre  ese- 
guita di  un  colpo,  curvilinea,  a  convessità  rivolta  verso  lo  stemo. 
Questo  taglio,  che  scende  sino  alle  costole,  deve  avere  la  lunghezza 
approssimativa  di  10  centimetri ,  mentre  la  distanza  fra  i  due 
estremi  di  esso,  che  potrebbe  essere  considerata  come  la  corda 
deirarco,  è  stata  in  generale  di  8  centimetri  sul  cadavere  di  un 
uomo  adulto.  Nei  casi  ove  potevansi  sospettare,  per  notizie  rac- 
colte dalla  storia  clinica,  gravi  lesioni  pulmonali  pregresse,  ho 
creduto  bene  di  prolungare  l'incisione  sino  a  15  centimetri,  non 
sorpassando  mai  in  alto  il  bordo  inferiore  della  seconda  costola 
ed  in  basso  il  superiore  della  settima.  Sui  lati  questa  incisione 
ha  per  limite  la  linea  mammaria  prolungata  anteriormente  e 
r  ascellare  media  posteriormente.  Lo  scopo  del  taglio  ad  arco  è 
quello,  rovesciando  il  lembo,  di  poter  mettere  allo  scoperto  lunghi 
tratti  di  corpi  costali,  ciò  che  non  avrebbesi  potuto  avere  con  una 
semplice  incisione  longitudinale.  Appena  fatto  il  taglio,  per  ar- 
rovesciare il  lembo,  basta  dissecarlo  il  più  che  è  possibile  rasente 
le  costole ,  e  tale  dissecazione  riesce  molto  facile ,  lacerando  e 
tagliando  con  la  punta  del  bistori  o  con  le  sole  dita  quel  lasco 
tessuto  cellulare ,  che  unisce  la  faccia  posteriore  del  corpo  del 
gran  dentato  al  periostio  ed  ai  muscoli  intercostali  anteriori. 

Qui  si  potrebbe  domandare:  il  lembo  può  esser  rivolto  inver- 
samente ,  cioè  guardando  lo  sterno  per  la  sua  concavità?  A  ciò 
si  unirebbe  il  vantaggio  Ai  poter  meglio  facilitare  lo  scoio 
del  pus  ed  il  lembo  stesso  per  proprio  peso  si  adatterebbe  me- 
glio a  ricovrir  la  ferita.  Evidentemente  questi  sarebbero  due 
reali  benefizii ,  meritevoli  di  esser  presi  in  considerazione,  ove 
non  vi  fossero  congiunti  due  inconvenienti  :  il  primo  di  dover 
ledere  una  porzione  delle  fibre  del  gran  pettorale;  l'altro  di  non 
avere  una  base  ben  nutrita  e  risultante  invece  della  sola  cute  » 
sottile  in  prossimità  della  regione  stemale.  Ohi  non  comprende 
poi  che  con  questa  incisione  rimarrebbero  tagliati  quasi  tutti  i 
fasci  dell'  inserzione  costale  del  muscolo  gran  dentato ,  ovecchò 
col  primo  metodo  ne  resterebbero  solamente  distaccati  nelle  loro 
inserzioni  anteriori?  Essendo  adunque  preferibile  il  primo  ta- 
glio ,  il  lieve  inconveniente  del  possibile  infiltramento  può  ben  es- 
sere evitato,  apponendo  piccolo  drenaggio,  quasi  sotto-cutaneo  , 
neir  angolo  inferiore  della  ferita. 

Arrovesciato  il  lembo,  sono  messi  a  nudo  i  corpi  della  2^  3**  4^ 
e  5*  costola  con  i  relativi  spazii  intercostali.  Incomincia  ora  la 
parte  più  lunga  e  faticosa  dell'  operazione  «  la  resezione  sotto» 
periostea  delle'^costóle».  Con  un  robusto  bistori  si  incide  il  perio- 
stio nella  linea  mediana  della  faccia  anteriore  di  ciascuna  costola 
nel  senso  del  proprio  asse  longitudinale  e  per  la  lunghezza  di  10 
centimetri;  indi  con  un  abrasolo  ad  uncino  o  spianato  e  tagliente 
all'estremo  ed  ai  margini,  si  vien  distaccando  man  mano  il  perio- 
stio e  cosi  si  ripete  successivamente  questa  manovra,  per  quante 
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costole  sì  vogliono  risecare ,  raa  sempre  in  una  estensione  non 
più  lunga  di  6-8  centimetri.  Questo  lavoro,  come  s'intende,  è  più 
penoso  negli  individui  inoltrati  per  età,  che  nei  molti  giovani. 

I  beneflzii  della  resezione  sottoperiostea,  la  quale  potrebbe  sem- 
brare a  taluni  per  lo  meno  oziosa,  sono  invece  incalcolabili 
sol  che  si  consideri  come  dopo  una  manovra  di  resezione  ripe- 
tuta per  4-5  costole,  il  torace  resta  ancora  chiuso,  e  che  nel  pro- 
cesso di  guarigione  può  nutrirsi  speranza  di  avere  nuova  forma- 
zione di  osso  dal  periostio  costale  risparmiato.  Inoltre  ,  non  ta- 
gliando in  un  sol  tempo  costole,  periostio  e  pleura,  la  ferita  resterà 
in  seguito  chiusa  superficialmente  da  un  lembo  muscolo-cutaneo 
e  profondamente  da  un  altro  che  potremmo  chiamare  muscolo-pe* 
riostiO'pleurale.  Dunque  l'idea  di  risparmiare  tempo  e  fatica, 
evitando  l'abrasione  del  periostio,  deve  essere  perfettamente  ban- 
dita. Su  questo  punto  qualsiasi  discussione  è  inutile. 

Denudate  le  costole  dal  loro  periostio  non  si  ha  che  ad  intro- 
durre le  forbici  osteotome  del  Qalbiati  e  risecarne  ciascuna  in 
prossimità  del  periostio  aderente,  mentre  con  un  elevatorium  si 
solleva. 

Negli  individui  di  media  età,  come  si  è  accennato,  non  è  facile 
il  distacco  del  periostio  e  ne  segue  formazione  di  lacinie ,  che, 
quantunque  asportate  e  regolarizzate,  possono  sul  vivente  cadere 
in  necrosi  e  promuovere  suppurazione.  Del  rimanente  questo  svan- 
taggio non  dovrà  certo  impensierire  ,  giacché  l'operazione  sul  vivo 
non  può  cadere  che  in  individui  giovani ,  almeno  nella  grande 
maggioranza  dei  casi. 

Operando  sul  lato  dritto,  è  interessantissimo  osservare  che  la 
resezione  delle  costole  non  deve  oltrepassare  la  5'  se  vuoisi  evi- 
tare che  dall'angolo  inferiore  della  ferita,  sporga  la  faccia  supe- 
riore del  diaframma,  ricacciata  in  alto  dal  fegato. 

Ora  una  domanda:  Data  la  resezione  sottoperiostea,  è  preferi- 
bile aprire  tutto  una  volta  e  largamente  il  torace  o  cominciare  da 
un  occhiello  e  gradatamente  ampliarlo  ?  Dalle  osservazioni  sugli 
animali  parrebbe  che  l'apertura  rapida  non  sia  ben  tollerata  ed 
è  impossibile  descriverne  l'agitazione  in  quel  momento.  Resta  per- 
ciò preferibile  l'apertura  graduale;  ma  come  praticarla  ?  A  croce, 
trasversale  o  longitudinale?  Sono  tante  piccole  varianti  che  non 
mancano  di  una  certa  importanza.  Fra  tutte  è  preferibilissimo  H 
taglio  longitudinale,  che  per  ragioni,  facili  a  comprendersi,  non 
può  essere  parallelo  al  cutaneo.  Il  detto  taglio  longitudinale  per- 
mette più  facilmente  l'introduzione  della  metà  della  mano  e  dà 
una  chiusura  diflnitiva  assai  regolare  del  cavo  toracico,  aggiun- 
gendo anche  un  certo  vantaggio  per  l'operatore,  le  di  cui  mani 
si  trovano  garentite  fra  i  lembi  arrovesciati  sugli  estremi  costali. 
Cosa  di  non  lieve  importanza,  operando  su  di  un  tisico,  oggi  spe- 
cialmente che  la  teorica  del  contagio  della  tisi  per  il  virus  tu- 
bercolare non  lascia  più  alcun  dubbio.  Ed  è  perciò,  che  a  meglio 
difendere  la  mano,  occorrono  anche  delle  pezzuoline  sui  margini 
della  ferita,  i  quali,  a  rendere  sempre  più  ampia  l'apertura,  ven- 
gono sollevati  ed  allontanati  a  forza  di  larghi  uncini  affidati  ad 
assistenti. 

L'apertura  del  torace  in  tal  modo  è  completa.  Intanto  un  primo 
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ostacolo  alla  fuoruscita  del  polmone  può  esser  riposto  nelle  ade- 
renze pleuriche,  massime  sé  molto  tenaci»  che  bisognerà  certo 
scontinuare;  lavoro  difficile  e  pericoloso  sul  vivente,  giacché  po- 
tendo le  aderenze  esser  vascolarizzate  ne  seguirebbe  emorragia 
certo  non  facile  a  frenarsi.  Ma  a  parte  le  congetture  sul  vivo, 
ritornando  a  quello  che  ho  potuto  vedere  sul  cadavere,  devo  dire 
che  anche  diffuse  e  tenaci  aderenze  hanno  cedute  senza  molte 
difficoltà  al  lavorìo  delle  dita,  più  che  sufficienti  a  scontinuare  il 
polmone.  Una  simile  manovra,  se  vien  fatta  a  gradi  e  con  un  certo 
sistema,  non  stanca  per  nulla  e  permette  di  completare  l'opera- 
zìone  senza  grandi  difficoltà.  Scontinuando  talvolta  le  aderenze 
mi  avvenne  di  rimanere  brandelli  di  tessuto  pulmonale  attaccati 
alle  pareti  toraciche;  ma  li  potetti  rimuovere  con  un  cucchiaio  a 
margini  taglienti  ed  in  parte  anche  con  le  dita. 

Isolato  il  polmone  del  tutto  dalle  sue  aderenze,  incominciasi  a 
tirare  sul  lobo  che  è  più  prossimo  alla  ferita.  La  trazione  si  fa 
per  gradi  e  con  delicatezza,  affidando  Torgano  di  tratto  in  tratto 
a  delle  pinzette  di  Billroth,  per  aver  punto  di  presa  e  frenare  an- 
che r  emorragia.  Così  tirando  si  arriva  facilmente  a  cavare  tutto  il 
polmone  sino  air  ilo,  che  verrà  stretto  da  una  grossa  pinzetta.  Ma 
siccome  Tilo  è  molto  corto  e  nel  suo  breve  tratto  non  potrebbe  ca- 
dere una  acconcia  legatura:  cosi  la  pinzetta  comprenderà  fra  le 
sue  branche  una  porzione  del  tessuto  pulmonale  vicina  all'ilo. 

Teniamo  ad  insistere  sulla  manovra  della  legatura  del  peduncolo, 
essendo  di  grandissima  importanza  e  di  non  facile  esecuzione.  Di- 
fatti il  picciuolo  pulmonale  è  pure  molto  spesso,  ciò  che  è  dovuto 
non  solo  agli  elementi  proprii,  come  bronco,  arteria  e  vene,  ma 
a  gruppi  di  glandolo  che  gli  si  addossano.  Tale  spessezza  fa  si  che 
possa  esser  tirato  con  una  certa  forza,  senza  che  le  parti  ne  sieno 
scontinuate  ;  ed  è  perciò  che  riesce  agevole  portarlo  fin  fuori  la 
ferita  esterna  ed  ivi  legarlo,  isolandolo  accuratamente  dalle  glan- 
dolo linfatiche  vicine  e  da  quel  tessuto  fibroso  spesso  molto  ab- 
bondante che  ne  avvolge  gli  elementi.  La  legatura  si  esegue,  seg- 
mentando tutto  il  picciuolo  in  tre  porzioni  per  mezzo  dell'ago  di 
Deschamps  e  stringendolo  con  tre  fili  separati. 

Ligato  e  tagliato  il  picciuolo  rasente  la  pinzetta,  T operazione 
può  dirsi  compiuta,  poiché  non  resta  più  che  a  nettare  accura- 
tamente con  piccole  spugne  affidate  a  pinzette  il  cavo  toracico  del 
sangue  che  per  caso  potesse  esservi  penetrato. 

La  sutura  della  larga  soluzione  dì  continuo  deve  essere  profonda 
e  superficiale  ;  cosi  almeno  ho  praticato  in  tutti  i  miei  esperi- 
menti. La  prima,  cioè  la  profonda,  che  unisce  il  taglio  longitu- 
dinale del  lembo  muscolo-periostio- pleurale,  può  esser  fatta  col 
catgut  a  sutura  perduta;  ovvero  a  sopragetto  con  la  seta,  la- 
sciando nell'angolo  inferiore  della  ferita  esterna  Vestremo  del 
filo,  sul  quale  si  faranno  delle  trazioni  per  ritirarlo,  quando  si 
giudicherà  essere  avvenuta  la  adesione.  Questa  sutura,  oltre  a 
chiudere  ermeticamente  il  torace,  serve  ancora  ad  impedh*e  che 
gocciole  di  pus  potessero  cadere  nel  cavo  sottostante.  La  seconda, 
cioè  la  superficiale,  che  unisce  il  lembo  muscolo-cutaneo,  va  fatto 
in  parte  attorcigliata,  in  parte  intercisa  ed  è  la  più  facile,  perchè, 
mancando  l'impalcatura  ossea,  il  lembo  cede  molto  facilmente.  In 
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rari  esperimenti  lio  collocato  fraidae  lembi»  superficiale  e  prò 
fondo»  neir  angolo  inferiore  della  ferita  un  piccolo  drenaggio  per 
dare  esito  al  pus,  qualora,  per  avventura»  T aderenza  fra  i  due 
lembi  venisse  turbata  da  suppurazione. 

Lo  stesso  atto  operativo  eseguito  sulla  donna  non  interessa  la 
glandola  mammaria.  Nelle  estirpazioni  parziali  di  un  lobo  polmo- 
nare occorre  sempre  resecare  per  lo  meno  due  costole. 

Come  può  scorgersi  tutta  1*  operazione  non  include  serie  diffi- 
coltà. Basta  che  1*  operatore  sia  esercitato  e  conosca  la  tecnica 
operativa  in  tutti  i  suoi  più  minuti  particolari,  perchè  aspiri  al 
trionfo  della  riuscita. 

Di  pericoli  indubitatamente  ve  ne  ha  e  gravi  ;  ma  a  quali  di 
essi  non  si  potrà  rimediare  ?  Non  Vemorragia,  perchè  nel  taglio 
cutaneo  appena  poche  gocce  di  sangue  si  potrebbero  perdere  dallo 
infermo,  che,  per  quanto  estenuato  dalla  malattia,  non  potrà  ri- 
sentirne gran  fatto.  L'  emorragia  dal  periostio  e  dalle  superficie 
costali  è  anch'essa  incalcolabile;  può  frenarsi  con  qualunque 
mezzo  emostatico  e,  se  molto  ostinata,  basta  il  termo-cauterio. 
Le  arterie  intercostali  si  ligano  agevolmente  prima  del  taglio  lon- 
gitudinale dello  strato  profondo,  ed  anche  quando  venissero  una 
0  più  per  accidentalità  recise,  basta  la  semplice  pinzetta  per  fre- 
nare r  emorragia.  L'arteria  mammària  interna  non  è  interessata, 
perchè  in  fuori  del  campo  operativo  e  ad  un  quarto  di  pollice  di  di- 
stanza dal  margine  dello  sterno.  Sul  vivo  è  a  credere  che  emorragia 
alquanto  inquietante  possa  seguire  alle  lacerazioni  delle  aderenze 
pleuriche,  ma,  per  verità,  non  crediamo  che  sia  questo  un  incon- 
veniente irrimediabile.  Il  termo-cauterio  potrebbe  rendere  anche 
qui  utilissimi  risultati.  Chi  non  sa,  con  quanta  disinvoltura  si 
causticano  le  ampie  superficie  sanguinanti  nelle  laparotomie?  A 
giudicarne  dagli  esperimenti  sugli  animali  anche  piccoli  e  deboli,  il 
cavo  toracico  potrebbe  benissimo  tollerare  causticazioni  di  simil 
genere.  Di  emorragia  poi  dipendente  da  lacerazione  parziale  del 
picciuolo  non  ò  a  parlarne,  per  la  grande  resistenza  di  esso. 

La  piemia  e  la  setticemia,  posto  che  la  medicatura  antisettica 
sia  fatta  a  perfezione,  saranno  scongiurate.  Il  semplice  stimolo 
meccanico  può  tutto  al  più  suscitare  un  lieve  grado  di  infiamma- 
zione reattiva,  ma  anche  questa  piglia  di  rado  estese  proporzioni 
e  non  mai  tali  da  compromettere  la  vita.  Si  direbbe  quasi  che 
nell'uomo  nn  processo  infiammatorio  attivo  della  pleura  e  del 
picciuolo  e  sue  vicinanze  non  sia  tanto  facile  a  svilupparsi,  mas- 
sime se  r  operazione  venga  eseguita  per  cronico  e  distruttivo 
processo  pulmonale.  La  pleura  in  tal  caso  è  quasi  abituata  allo 
stimolo  fiogogeno  e  difficilmente  ammalerebbe  di  quelle  pleuriti 
genuine  a  tessuti  sani,  che  sono  sempre  le  più  pericolose.  E  posto 
pure  che  unMnfiammazìone  suppurativa  icorosa  si  sia  svolta  nel 
torace  e  minacci  la  vita,  questa  cavità  più  che  ogni  altra  si  può 
impunemente  aprire  lavare,  e  disinfettare  per  bene. 

Un'altra  obiezione  —  può  un  infermo  già  esaurito  da  un  pro« 
cesso  consuntivo  od  altro  malanno  sopportare  la  resezione  di 
piit  costole  e  non  risentire  di  un  cosi  grave  traumatismo  ?  Certo, 
questa  sarebbe  una  difficoltà  non  indifferente,  se  non  si  fossero 
fatte  e  non  si  facessero  sempre  anche  più  gravi  operazioni  ad  in- 
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dividui  pure  esauriti  ?  Rammentisi  poi  la  resezione  di  tutta  lo 
sterno  eseguita  dal  Parona  ad  una  vecchia  molto  indebolita  e  che 
ebbe  rapida  e  completa  guarigione.  Si  ricordino  sei  casi  di  rese- 
zione  totale  dello  sterno  di  Heyfelder  e  la  toraco-plastica  di  Estlan- 
der ,  per  la  quale  si  sarebbero  dissecate  8  a  10  costole  per  lungo 
tratto»  allo  scopo  di  stabilire  un  contatto  fra  le  superficie  viscerale 
e  parietale  della  pleura,  affetta  da  cronico  processo  suppurativo, 
operazione  per  vero  gravissima  eppure  tanto  caldeggiata  da  Estlan- 
der  che  ne  vanta  successi.  Il  chirurgo  italiano  Linoli,  nulla  cu- 
rante  il  grave  danno  deir  apertura  della  cavità  toracica  ed  addo- 
minale  insieme,  nonché  rimnJnente  pericolo  di  una  pericardite, 
reseca  il  processo  xifoide,  per  suo  incurvamento  air  indentro. 

Che  cosa  dire  dello  pneumotorace  stabilito  immediatamente  alia 
apertura  della  cavità  pleurale  ?  Può  da  solo  condurre  a  morte  ed 
in  qual  modo  ?  Evidentemente  primo  ad  essere  colpito  dalla  pres- 
sione atmosferica  è  il  polmone  malato,  che  di  11  a  poco  sarà  in 
tutto  od  in  parte  asportato.  E  se  questa  fosse  la  sola  conseguenza, 
non  sapremmo  per  vero  di  che  temere.  Ma,  si  riflette,  il  polmone 
da  risparmiare  non  sarebbe  pur  compresso  dall'aria  penetrata  in 
una  metà  toracica?  No,  perchè  la  forza  inspiratoria  supera  la  pres- 
sione atmosferica,  e  gli  esperimenti  son  li  a  dimostrarlo.  Lo  pneu- 
motorace per  questa  ragione  non  può  avere  serie  conseguenze  e 
la  prova,  se  altre  ne  mancassero,  è  Tindicazione  terapeudica  che 
ne  ha  dedotta  il  Forlaninì.  Egli,  partendo  dalla  supposizione  che 
la  tisi  trovi  ostacolo  alla  guarigione  nei  movimenti  respiratori!  e 
poggiandosi  so  osservazioni  cliniche  riferite  da  Toussaint ,  Hè- 
rard  e  Mensnier  ha  il  coraggio  di  stabilire  uno  pneumotorace  ar- 
tificiale per  immobilizzare  il  polmone.  Da  ciò  si  deduce  solo  che 
lo  pneumotorace  in  sé  non  include  scrii  inconvenienti  e  ciò  fa  al 
caso  nostro.  In  alcuni  animali  (n.  43)  ho  lasciato  un  punto  della  fe- 
rita aperta  in  maniera  che  Tarla  potesse  entrare  ed  uscire  libera- 
mente, e  la  guarigione,  ad  onta  di  ciò,  non  si  é  lasciata  aspet- 
tare. Nei  casi  di  toracentesi  sul!'  uomo  è  occorso  varie  volte  ad 
alcuni,  edicMtesso  ho  potuto  osservare  due  casi,  di  stabilire  una 
via  di  entrata  all'aria  nel  torace,  ma  senza  notarne  gravi  conse- 
guenze. 

Meno  seria  obbiezione  è  quella  della  sottrazione  della  metà 
della  superficie  respiratoria.  Prescindendo  dalla  osservazione  fatta 
sugli  animali,  per  ricondurci  proprio  suir uomo,  abbiamo  un  nu- 
mero stragrande  di  casi  favorevoli  al  nostro  assunto.  Fra  tutti  è 
ricordato  il  caso  osservato  dal  carissimo  amico  Prof.  Pedicini  di 
un  individuo  che  i>er  ferita  alPepigastrio  ed  al  diaframma,  ebbe  lo 
stomaco  migrato  completamente  nel  cavo  pleurico  sinistro,  spo- 
stando il  cuore  a  destra  e  comprimendo  fortemente  il  polmoae  sino 
a  ridurlo  al  volume  di  una  lingua  dicane.  I^a  ferita  datava  da  14 
anni  e  l'infermo  era  vissuto  in  ottime  condizioni  ;  mori  per  apo- 
plessia cerebrale  e  sfrenata  eroatemesi.  Potrei  aggiungere  anche 
altre  osservazioni,  ma  ne  faccio  a  meno. 

Temibilissima  sopratutto  è  la  paralisi  cardiaca  per  trauma- 
tismi sul  cuore  e  per  la  rapida  sottrazione  del  picce  lo  circolo, 
che  induce  un  sovraccarico  di  sangue  nel  polmone  residuale  e  nel 
cuore>  soprattttto  66  istantaneamente  é  interrotta  la  circolazione 
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polmonale.  In  quanto  a  ciò,  noi  abbiamo  detto  che  legando  lobo  per 
lobo  il  polmone  da  rimuoversi  e  non  spremendone  il  sangue  contenu- 
tovi, il  cuore  non  ne  risente  gran  fatto  ó  che  la  respirazione  ar- 
tificiale torna  utilissima  contro  una  sì  grave  complicanza.  Rap- 
porto all'uomo  poi  stimiamo  appena  ripetere,  che  il  cuore  si  tro- 
verebbe a  sufficiente  distanza  per  poterlo  urtare. 

Ohi  ha  seguito  sin  qui  i  nostri  apprezzamenti  sull*  estirpazione 
del  polmone  si  sarà  certamente  domandato.  In  quali  rincontri  può 
essere  eseguita  suir  uomo?  Ecco  la  gran  quistione.  Ed  io  sento 
ripetermi  ogni  giorno  che  forse  a  tutti  gli  studii  ed  alle  pazienti 
ricerche  non  toccherà  altro  merito  che  quello  di  un'ardita  inizia- 
tiva. E  come  se  ciò  non  bastasse,  a  maggiore  scoraggiamento  si 
aggiunge  l'opposizione  di  quelli  che  giudicano  assai  rare  le  ma- 
lattie unilaterali  dei  polmoni,  se  ne  escluda  qualche  neoplasia, 
quasi  sempre  secondaria,  un  ascesso,  qualche  focolaio  cangrenoso 
e  via  dicendo.  I  tisici,  la  cui  guarigione  occupa  da  secoli  la  mente 
degli  scienziati,  devono  soccombere  e  per  sempre  al  triste  fato 
che  li  minaccia  !  ?  !  Nulla,  assolutamente  nulla  può  la  terapia  a  prò 
di  tanti  infelici.  Vani  gli  sforzi  di  Mòsler,  Popper,  Hastinge^  Ba- 
glivi,  Jaccoud  e  di  tanti  altri  scienziati  !  L'  operazione  che  si 
vorrebbe  tentare  è  anch'essa  inutile  tormento! 

Scevro  di  qualsiasi  autorità,  io  non  posso  a  tante  obbiezioni  che 
contrapporre  le  mie  sole  esperienze —Illustri  clinici  hanno  in  più  ri- 
scontri decisamente  affermata  la  loro  convinzione  che  la  resezione 
parziale  di  un  polmone,  fatta  in  tempo  ,  può  sicuramente  strap- 
pare un  tisico  alla  morte.  Lo  Schrón,  il  D'Antona,  il  Mósler  sono 
decisamente  di  questa  opinione,  né  pare  che  vi  sia  molto  a  ridire. 
In  fatti  è  poi  vero  che  la  tubercolosi  debba  essere  riguardata  come 
un  processo  generale?  L'eredità  che  si  vuole  invocare  e  che  certo 
ha  un  gran  valore  non  può  essere  l'espressione  di  una  infezione 
costituzionale.  Non  si  eredita  la  tubercolosi  come  tale,  ma  la  di- 
sposizione. E  quando,  per  condizioni  a  noi  ignote,  il  primo  gruppo 
di  tubercoli  si  organizza  all'apice  di  un  polmone,  si  stabilisce  a 
parer  nostro  il  fomite  di  un'infezione  generale.  Osservate,  oggi 
che  la  scienza  con  gli  studii  del.Elebs,  dello  SchuUer»  del  Aufreckt, 
del  Rivolta  e  del  Koch  ha  dimostrato  il  bacillo  della  tubercolosi, 
il  sangue  di  un  individuo  sano  o  di  un  altro  sacro  alla  tisi,  e  voi 
potrete  riscontrare  i  bacilli  caratteristici  della  tubercolosi  ;  ma 
in  quali  proporzioni?  Evidentemente  infinitesimali. 

Provatevi  invece  ad  esaminare  il  sangue  o  l'espettorato  di  uno  che 
abbia  una  caverna  e  voi  resterete  sorpresi  della  quantità  enorme 
di  bacilli.  L'estirpazione  del  polmone,  per  non  uscire  dal  nostro 
compito  e  dilungarci  in  altre  osservazioni,  può  per  questa  sola 
ragione  essere  intrapresa  con  vantaggio. 

I  risHitati  non  possono  che  essere  felici  ,  purché  fa  chirurgia 
intervenga  a  tempo.  Sconosco  anche  io  qualunque  indicazione  cu- 
rativa quando  esistono  avvanzate  distruzioni  nel  qual  caso  ogni 
speranza  è  morta  !  É  necessario  assolutamente  che  si  operi  a  tem- 
po ,  in  opposto  il  processo  locale  si  generalizza.  Ecco  p.  es:  una 
praova  diretta  ed  indiscutibile  del  nostro  assunto. 

Ultimamente  il  Prof.  D'Antona  ad  una  egregia  signora  della  no- 
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atra  città  ha  estirpato  tutto  il  rognone  sinistro  per  pieto-nefriie  sop- 
purata.  L^inferma  era  divenuta  diafana  per  lo  straordinario  dima- 
gramento: l'operazione  fu  condotta  mirabilmente  dairesimio  chirur- 
go che  tanto  onora  la  nostra  scuola  e  T  inferma  ò  guarita  come 
per  incanto  ed  impinguata  a  segno  da  meravigliare  quanti  la  cc- 
noscono.  L*esame  microscopico  del  rene  intanto  ha  mostrata  la  più 
tipica  e  classica  forma  di  tubercolosi  renale  !  ! . . . 

Se  con  la  resezione  di  una  giuntura  e  con  la  estirpazione  di 
un  qualsiasi  organo  si  segna  un  argine  definitivo  alla  diffusione 
del  processo  tubercolare,  si  domanda,  perchè  non  può  aver  luo- 
go lo  stesso  pel  polmone  ? 

L'aumentata  pressione  collaterale,  anche  ammesso  che  nel  pol- 
mone vi  sia  rimasto  un  processo  distruttivo  appena  iniziato,  può 
favorire  la  guarigione.  E  si  ricordi  al  proposito  la  grande  difflcohà 
con  cui  sì  sviluppano  gli  agenti  parassitarii  nella  prima  età  della 
vita,  in  cui  la  pressione  del  sangue  è  assai  elevata. 

Oltre  a  ciò,  questa  operazione  troverebbe  anche  la  sua  indica- 
zione nei  casi  decisamente  mortali  di  cangrena  circoscritta  del  pol- 
mone svoltasi  per  bronchiettasie  ,  nei  casi  di  corpi  estranei  ca- 
duti nei  bronchi  che  non  possono  essere  emessi  per  la  via  natura- 
le, nelle  forme  di  bronchiti  fetide  e  putride  (Sòie)  ecc. 

Almeno  in  principio,  se  si  vuole  accreditare  questa  operazione, 
bisogna  scegliere  gli  individui,  che  non  sieno  in  pessimo  stato  ge- 
nerale e  che  la  lesione  non  sia  molto  diffusa— Se  praticata  que- 
sta operazione  in  venti  casi,  ne  guarisce  un  solo,  anche  la  sta- 
tistica del  5  per  0[0  sarebbe  più  che  sufficiente  per  indicare  la 
resezione  del  polmone. 

E  qui  facciamo  punto  nella  speranza  che  sorga  una  volta  Toc- 
casione  di  veder  realizzato  il  voto  che  con  tutto  cuore  mandiamo 
airumanità  sofferente. 


GdrmifiijzioNB  alla  patologia  b  terapia 

DBLLE  INVEaSlOm  UTERINE 

PEL  DOTT.  FRANCESCO  TROMBETTA 
Prot  di  diaioa  Chir.  e  Med.  Oper.  nella  R.  UniTorsiti  di  MeMina. 

{eont,  v4di  pag,  181) 

I  ragionamenti  però  nelle  scienze  sperimentali  non  hanno  gran 
fatto  valore  se  non  sono  comprovati  dalla  esperienza.  Quelli  che 
si  sono  occupati  delle  inversioni  uterine  e  in  ispecial  modo  della 
patologia  e  terapia  dell*  utero  inverso  ,  hanno  la  maggior  parte 
messo  insieme  vari  casi  e  fatto  delle  statistiche  più  o  meno  im- 
portanti :  ora  è  in  base  a  queste  che  spesso  vien  fatta  la  scelta 
del  metodo  operatorio. 

Riporterò  qui  appresso  la  statistica  di  Barnes  riguardante  i 
vari  metodi  di  riduzione  deiruiero  inverso»  la  quale,  sebbene  assai 
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monca,  è  pure  la  sola»  per  quanto  sappia,  che  si  riferisca  a  tale 
argomento.  Riporterò  anche  le  statistiche  di  Schr&der ,  West  » 
Barnes»  Thomas  G.  e  Delens  riguardanti  i  casi  di  amputazione  del- 
l'utero inverso»  le  quali  statistiche  riferendosi  alla  pratica  di  tutti 
i  tempi  anteriori  alla  loro  pubblicazione  contengono  certo  un  buon 
numero  di  casi  ripetuti. 

1.*  —  Statistica  di  Barnes  riguardante  %  vari  modi 
di  riduzione  dell'utero  inverso  (1). 

1.*  Pressione  sostenuta  con  un        Parecchi  suocesai. 
corpo  solido 

2."*  Pressione  sostenuta  con  un         In  8  casi  ai  ottenne  la  ridn- 
corpo  clastico  zione  dell'utero  con  7  guarigioni 

ed  un  caso  di  morte.  In  3  o  4 
casi  si  abbandonò  ogni  tratta- 
mento. 

3.^  Taxis  forzato  6  successi  ;  4  insuccessi,  se- 

guiti tutti  da  morto. 

2.*  —  Statistica  di  Schròder  (2). 

(B  composte  dalla  stetistica  di  Scanzoni  con  alcuni  casi  nuovi 
aggiunti  dall'autore). 

!.•  Amput.  semplice  Casi  14  Guar.  6^(43  OiO>  Morti  8  (B7  0(0) 
2.»  Legatura  semplice  «^  26  »  19  (73  0(0)  »  7  (27  OiO) 
3.*  Legat.  ed  amput.      »     29      »      24  (83  OiO)      »      5  (17  OiO) 

Totale  amputeziont         »     69      »      49  (71  0[0)      »    20  (29  OiO) 

3.*  -  Statistica  di  West  (3). 

l.^Ampuicol  coltello  Casi  5  Guar.  3  (60  0|0>  MOTti  2  (40  Ofo) 

o  l'ecraseur 
2/ Legatura  semplice    »    45      »    33  (73  OiO)      »     10  (22  0i0)(4) 
S.""  Leg.  ed  amput.  col    »      9      »      6  (66  OiO)      »        8  (33  0(0) 

coltello  oI*ecraseur 

Totale  amputazioni        »    59      >    42  (71  OiO)      •      15  (25  0|0) 


(1)  Barnes,  1.  e.  pag.  688. 

(2)  Scbr5der.  Malattie  d^li  organi  sesÉwli  della  donna.  Ziomssen» 
Patol.  e  Terap.  speciale  medica.  Voi.  X»  pag.  188,  trad.  ìteliana. 

(8)  West,  1.  e,  pag.  256. 

(4)  In  dae  casi  roperazione  fu  ablituidoData. 
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4.°  —  Statistica  di  Barnes  (1). 

l.""  Amp.  semplice     Gasi    5  Guar.     8  (60  0|0)  Morti  2  (40  0[0) 
2.^  Legat.  semplice      »     36      »      26  (72  0[0)      »      8  (22  OiO)  (2) 
S.'^  Legai,  ed escisione    »     12      »        9  (75  0|0)      »      3  (24  OiO) 

Totale  amput.  »     53  38  (71  0|0)  13  (24  OiO) 

5.*  —  Statistica  di  Thomas  0.  (3). 

1.^  Legat.  semplice  Casi  33  Guar,  16  (48  Vt  ^lO)  Morti  17  (51  V2  0[0) 
2.*»  Amputazioni       .  »     58      »      40  (69  OiO)    .      »       18  (31  OiO) 

6.*  —  Statistica  di  Delens  (4). 

l.**Leg.  semplice  ed  escis.  Gasi  (?)  Guar.  (?)         Morti  (?)  (16,6  0(0) 
2.*  Schiacciatojo  solo  »      4       »       3(75  0|0)  »     1   (25  0|0) 

2/  Schiacciatojo  e  leg.        »      1        0       l(lOOOiO)» 

Dalla  prima  statistica  di  Barnes,  come  si  vede,  non  si  può  de- 
durre regola  alcuna.  Ignorandosi  il  numero  dei  casi  sottoposti  ai 
tentativi  di  riduzione  non  si  possono  valutare  di  questi  gli  effet- 
ti. Quello  che  si  può  unicamente  conchiudere  ò  che  il  taxis  for- 
zato, che  su  10  operati  conta  4  cast  di  morte,  è  un  metodo  che 
bisogna  assolutamente  eliminare. 

Le  altre  statistiche  che  riguardano  l'amputazione  delFutero  in- 
verso, non  tenendo  conto  di  quella  di  Delens  perchè  monca,  cor- 
rispondono perfettamente  nella  proporzione  delle  guarigioni  otte- 
nute, le  quali  sono  del  71  0(0  in  quelle  di  Schrdder,  West  e  Bar- 
nes, e  del  69  0[0  in  quella  di  Thomas.  Le  morti  oscillano  fra  il 
24  ed  il  31  OiO. 

Le  statistiche  suddette  non  sono  però  pienamente  di  accordo 
quando  si  vuol  determinare  quale  dei  metodi  impiegati  abbia  dato 
un  numero  di  successi  maggiore.  Yedesi  infatti  che  quelle  di 
8chr5der  e  Delens  danno  la  preferenza  alla  legatura  combinata 
coirescisione  che  conta  nella  prima  il  17  e  nella  seconda  il  16,6 
0(0  di  morti;  quelle  di  West  e  di  Barnes  preferiscono  invece  la 
legatura  semplice  che  conta  neiruna  e  nell'altra  il  22  OiO  di  morti 
soltanto,  mentre  la  legatura  combinata  coli* amputazione  dell'or- 
gano conta  nelle  medesime  il  33  ed  il  25  0(0. 


(1)  Barnes,  1.  0.,  pag.  628. 

(2)  In  due   oasi  T  operazione  fu  abbandonata. 

(8)  Thomas  0.,  op.  e,  pag.  notizie  estratte  dal  BeitrUge  ztr  6e- 
bùtkunde  und  Oynftkol. 

(4)  Delens,  Bull,  et  Mim.de  la  Soc.  de  Ghir.  de  Paris  1880,  Voi. 
TI,  pag.  410.  La  statistica  di  Deleas  comprende  82  casi.  Dice  che  i 
casi  operati  colla  legatura  e  Tescisione  dettero  il  16,6  OfO  di  morti  ; 
ma  non  li  enumera,  né  dice  se  oltre  allo  schiacciatojo  solo  0  combinato 
colla  legatura  si  siano  osati  altri  metodi. 
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Da  questi  diversificano  poi  notevolmente  i  dati  di  Thomas  G. 
che  per  la  legatura  semplice  dà  non  meno  del  51,5  0(0  di  morti. 

Lo  schiacciatojo  solo  non  comparisce  che  nella  statistica  di  De- 
lens  e  per  pochissimi  casi  ;  si  è  avuto  1  morto  sopra  4  operati. 

Queste  statistiche  però  non  valgono  molto  per  rischiarare  il 
problema  terapeutica.  Esse,  come  ho  detto,  appartengono  in  gran 
parte  alla  pratica  di  molti  anni  fa  quando  non  si  possedevano  i 
metodi  antisettici  e  la  chirurgia  uterina  era  ancora  bambina. 

Per  dare  una  idea  adeguata  di  quanto  può  oggi  la  chirurgia 
nel  trattamento  delle  inversioni  croniche  deir utero,  ho  creduto 
conveniente  raccogliere  i  casi  occorsi  neir  ultimo  decennio , 
nei  limiti,  ben  inteso,  che  i  mezzi  bibliografici  di  cui  dispongo 
me  r  abbiano  permesso  ;  e  ripartire  questi  casi  in  due  tabelle. 
Nella  prima  ho  messo  per  ordine  di  data  tutti  quelli  in  cui  si 
tentò  soltanto  la  rMuzione;  nella  seconda  gli  altri  in  cui  si  ri- 
corse alla  rimozione  dell'organo  affetto.  Non  credendo  opportuno 
riferire  le  osservazioni  per  intero  ,  mi  limiterò  a  quelle  notizie 
che  potrebbero  essere  utili  al  chirurgo  operatore.  Darò  poi  le  più 
minate  indicazioni  bibliografiche  per  coloro  che  volessero  stu- 
diare più  particolarmente  ogni  singolo  caso. 
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3 
4 

5 
6 


Idem 
White  Jam 

Idem 
Field  Alb 

Vital 


Eidd  Oeor 


Barnes  B. 
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Chronic  inyersion  of  the  nterus. 
(Boston  Med.  and  snrg.  Journal 
1871  N.  24). 


Tow  oasee  of  chronio  inyersion  of 
the  nterns  with  remarks  and  with 
description  of  a  new  apparatns  fnr 
reduction.  (Brit.  med.  Jonr.  1872 
Ang.  81  -  Jahresb.  1872,  II.  pag. 
645  <*>j. 


I 


Beport  of  tow  casea  of  inversion  of 
the  nterns  with  remarks  ecc. 
(Amer.  Jonrn.  ofmed.  Se.  Aprii 
1872  in  Jahresbericht  1872,  II. 
pag.  644). 

Case  of  fibroid  polipns  of  the  ntemt* 
complicated  with  complete  inver- 
sion eo.  (8t.  Barthol.  Hosp.  Rep. 
VIII.  pag.  182).  , 

Inversion  de  rntéms  an  moment  de 
la  delivrance  (Gaz.  méd.  de  Paris 
1872  N.  86). 


A  case  of  ohronio  inversion  of  the 
nterns  eo.  (Dnbl.  Jonrn.  of  med. 
Se.  1878  Jnly)  in  Jahresber  1873 
II.  pag.  623. 

On  a  new  methode  of  reduoing  chro- 
nic inversion  of  the  nterns.  (Bar- 
nes Maladies  des  femmes.  op  e. 
pag.  624). 
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37  anni 


Poerperio 


Id. 


Id. 


Polipo 


Puerperio 


Id. 


Id. 
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i  tentò  soltanto  la  riduzione  dell'organo. 


DURATA 

METODO 

Ai 

RISULTATI  OTTENUTI 

della. 
iVBSaiONE 

RIDUZIONI 

uUimameDte 
Implicato 

Qaanto 

air 

Quanto 

alla 

vita 

OSSERVAZIONI 

Tmed 

Taxis. 

Bidaz. 

Onarig. 

Cromca 
Id. 

Id. 

Id. 

Id. 
Id. 

Id. 
Id. 

Immediatamente  dopo  la  ri- 
doaione,  ohe  fa  subitanea,  os- 
serrò  on  forte  collasso;  quindi 
vorrebbe  si  applicasse  soltanto 
ai  casi  acuti  questo  metodo  di 
riduzione,  e  pei  cronici  si  usasse 
il  pessario  ad  aria,  o  un  pessario 
sostenuto  da  beaia  perineale. 

Ripositore    di 
White. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Colpenryater. 

Id. 

Id. 

Il  colpeurjnter  fu  applicato 
per  molti  giorni. 

25  mesi 

Pessario  sferi- 
co ad  aria  di  Ga- 
riel. 

Id. 

Id. 

La  riduzione  fu  tentata  subito 
dopo  r  accidente  e  per  molti 
mesi,  ma  iuTano.  Si  fece  spon- 
taneamente con  fortissimi  dolo- 
ri dopo  14  giorni  d'applicazione 
del  pessario. 

5  meiii 

Taxis. 

Id. 

Id. 

Si  spinse  prima  il  còllo  ed 
in  ultimo  il  corpo. 

Cronica 

Incisione     del 
collo  ed  applica- 
zione di  nii  pes- 
sario elastico. 

Id. 

Id. 
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1873). 

Puerpen 

11 

Kemp  W. 

Chronio  inyersion  of  the  ntems  ec. 
(Obst.  Joum.  of  Great-Brit  1875 
January  pag.  682). 

Id. 

12 

Coxe 

Gas  d' inversion  uterine  redaite  par 
la  métbode  de  White  (New-York 
med.  Records   18  Dee.  1875  in 
Heime  Beyna  dea  Scienoes  mèdi- 
cales  Voi.  7**  pag.  852). 

(?) 

18 

N4ta«l  W. 

Fall  of  inyersio  uteri  ehronìoa.  (Hj- 
giea  1875  pag.  69). 

19  anni 

Paerpcw 

14 

Tarbell 

A  case  of  chronìc  inyersion  of  the 
uterns  (  Boston,  med.  and  snrg. 
Journal  1876.  January  18). 

(?) 

15 

Wilson  W.  A. 

A  case  of  inyersion  of  the  uterus. 
(The  Lancet  1877  Voi.  I.  p.  907). 

21     « 

Puerperio 

16 

Noeggeratb  B. 

The  effecte  of  elaslic  pressure  on  an 
inverted  uterus  (Amer.  Jour.    oi 
Obst.  1878  pag.  751). 

(?) 

(?) 

17 

Teyler  A.  C. 

Reduction    of   an    inversion  of  (he 
uterus  of  11  years  duration  (Amer. 
Joum.  of  obst.  1878.  Jnly  pag. 
572). 

Pnetpew 

18 

Smith  H. 

On  a  case  of  inyersion  of  the  uterus. 
(Lond.  Obst.  Trans.  XIX  pag.  57 
e  The  Lancet  1877  I.  pag.  277). 

80     » 

M.  J 
(grandi  sft 
per  tirtrt 
plMenU). 
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DURATA 

METODO 

di 

della 
Y£B«10NB 

RIDUZIONE 

uliimameote 
applicato 

l?) 


Incisioni  pro- 
fonde della  cer- 
vice. 

Metodo  di  Whi- 
te. 


Taxi  8  col  me- 
todo di  Malgai- 
gne. 

Sfera  elastica 
con  manico  soste- 
nuto da  cintura 
perineale. 

Incisione     del 
collo  secondo  Bar- 
nes. 


Id. 


Metodo  di  No- 
eggerath. 


RISULTATI  OTTENUTI 

[ 

Quanto 

air 

utero 

Quanto 

alla 
▼  Ita 

OSSERVAZIONI 

Bidns. 

Ooarig. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

La  riduzione  si  fece  in  V4 
d'ora. 

Id. 

Id. 

La  riduzione  si  ottenne  dopo 
9  giorni. 

Id. 

Id. 

Per  14  giorni  si  erano  fatti 
invano  dei  tentativi  di  taiis 
della  durata  di  20  minuti,  e  per 
altri  15  giorni  applicazioni  di 
un  pessario  ad  aria. 

Insucc. 

Stato 
primitivo 

Biduz. 

Guarig. 

- 

Id. 

Id. 

Il  taxis  ordinario  ridusse  il 
corpo  deir  utero  nella  cavità 
della  cervice,  ma  non  potè  ot- 
tenere di  più. 
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19 

Ford  A. 

Gomplete   ÌQyer8Ìon  of  the  aieras. 
(Brit.  med.  Joorn.  187S  Jone  1). 

Puexpecit 

20 

DuQcan  J.  M. 

Case  of  fibrons  tamour  of  the  uterus 
complicated  with   inversion  (St. 
Barthol.  Hosp.  Bep.  XIY) 

88  anni 

Tmmoie 

fibroso 

21 

Tait  L. 

Note  on  treatement  of  ohroDic  inyer- 
sion  of  the  nterus  (Obst.  Joarn. 
of  Oreat-Brit  and  Jrel.  Decomber 

1878). 

20     • 

Puerperio 

22     Breisky 

Inversio  uteri  chronica  (Prag.  med. 
Wochensohrift  1878  N.  17  18). 

Tumore 
fibroso 

23               Idem 

Id. 

Puerperio 

1 

24  BruQtzel 

; 

25  i            Idem 

1 
1 

Zar    Casnistic  der  spontanei!  niobi 
pnerperalen  Inversion  des  UteruB 
(Arch.  fUr  Gyn.  B.  XIII  8.  866). 

31     » 
89    • 

Mioma  del 
fondo 

Mioma  del  f« 
dochesceaè 

alla  Tulva. 

26     SchwarU 

j 
1 

Inversion  durch  Nenbildang  (Arch. 
fùr  Gyn.  B.  XIII  8.  448). 

61     » 

Fibromi  %c^ 
mucoso  pie- 
colo. 

27 

Aveling 

(London  Obst.  Trans.  1878.  Voi.  XX 
pag.  126  in  Heime  Bevne  des  8c. 
médicales.  Voi.  XV  pag.  398). 

28 

Coarty 

Inversion  uterine  de  4  mois,  ródu- 
ction  (Gaz   des  Hdp.  1878  N.  122 
Gm.  Hebd.  1878  pag.  649). 

26     > 
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RIMA    (M^Mt^O). 


ITRATA 
della 
ARSIONE 


METODO 

di 

RIDUZIONE 

ultimamenie 
applicato 


giorni  Pessario  e  Ta* 

xis. 


mt%\  CO     I      Pessario  Doa* 
i  ean. 


4  mesi 


Cronica 


Cronica 


4  mesi 


Pessaris  Tait. 


Metodo  di  No- 
eggeratb . 

Id. 

Taxis. 


Taxis  dopo  a- 
vere  estirpato  il 
tnmore. 

Taxis. 


Ripos.  di  Ate- 
ling. 


Pessario  ad  a- 
ria. 


RISULTATI  OTTENUTI 


Quanto 

air 

«  I  e  r  • 


Quanto 

alla 

▼  Ita 


BHoi. 


Id. 


Id. 

Id. 

Id. 
[d. 

Id. 
Insncc. 


Goarig. 


Morte 


Onarig. 

hi. 

Id. 
Id. 

Id. 


I 


Stato  tol- 
lerabile 


Ridus. 


Id. 


Ouarig. 


Id, 


OSSERVAZION  I 


La  riduzione  si  ha  per  mesio 
del  taxis  dopo  avere  fatto  agire 
per  parecchi  giorni  nn  pessario. 

Si  udoperò  una  presaione  con- 
tìnua e  molto  prolungata.  Il  tu- 
more fibroso  esistente  era  in 
pntiefasione,  1*  emorragia  gra- 
vissima. La  morte  avvenne  tre 
settimane  dopo  licenziata  Tarn- 
malaU. 


Si  toglie  il  fibroma,  si  cerca 
di  ridurre,  ma  non  si  riesce  — 
Basendo  1*  inferma  avanzata  ne- 
gli anni ,  e  non  essendovi  alcun 
fenomeno  pericoloso  di  vita, 
non  si  fanno  altri  tentativi. 


La  riduzione  si  fa  spontanea- 
mente dopo  11  giorni. 
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RaMha  aposlMia  BedtMlMii  yeralte- 
tar  puerperaler  Invertionett  (Arch. 
fttr  Gyn.  B.  XIV  S.  2). 

Spontaneoiis  ÌBTersio  of  the  utenid 
indaoed  ecc.  (The  Dahl.  JoQm. 
of  med.  Science  1879  pag.  152). 


Inverno  of  the  uteros  (  Brit.  med. 
Journal  1879  Maj  N.  17). 

A  case  of  inversion  of  the  nteros 
(Bost.  med.  and.  Sarg*  Journal 
1879  JannarFeb.). 


(Obst.  Soc.  of  London  in  The  Lancet 
1878  Voi.  I  pag.  791). 

Ghronic  in^ersion  of  thenterus  (Okst. 
Jonrnal  of  Great-Brit  and  Irei. 
VII). 

Ohronio  inversioB  of  the  otaras  (Ibi- 
dem VII). 

Complete  inversion  of  the  atems 
(Amer.  Jnnrn.  of  obst  XII.  Ja- 
nuury  1879). 

Inversion  of  a  non  pnerperal  nterns 
(Amer.  Jonm.  of  obst.  Voi.  XII, 
Aprii  1879). 

Inversion  ntérìne  etc.  (  Annales  de 
Gjn-  Voi.  14,  pag.  49). 


22  anni 


Poerpen 


FibroM 


fibroso 


Id. 
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Colpearyotor. 


mesi  Metodo  di  Bniì- 

'  th. 


RISULTATI  OTTENUTI 


Quanto 

air 

«  t  e  r  • 


Quanto 

alla 

vita 


Bidoz. 


là. 


Ooirig. 


Id. 


6  setti, 
mane 

Taxis. 

1 
Id. 

Id. 

Cronica 

Sutura  dol  od- 
io secondo   Em- 
mot. 

Id. 

Id. 

Id. 

Pessariocoapres* 
sione  elastica. 

Id. 

Id. 

Id. 

Pressione  eia- 
atioa. 

Id. 

Id. 

Id. 

Ripositore    di 
Ayeling. 

Id. 

Id. 

13  uni 

1 

Taxis. 

Id. 

1 

Id. 

08SERVA2I0NI 


Alcune  settimane  dopo  acca- 
dutal' inversione  y  si  prese  tutto 
il  tumore  sporgente  in  vagina 
per  polipo,  e  si  applicò  una  ca- 
tena da  sohiaccìatojo.  I  dolori 
diedero  Tallarme.,  si  tolse  la 
catena  e  si  enucleò  il  polipo. 

L'utero  fu  ridotto  lui  anno 
depe. 


li  taxis  ed  il  colpeuryniter 
avMno  condotto  il  corpo  del- 
l'utero al  di  dentro  dell'orificio 
erterao.  Colla  sutvn  d^  c^Up 
ri  ebbe  la  ridnsione  spontanea. 

La  ridusione  si  ottenne  d#po 
4  giorni.  • 


Id. 


Id. 


Id. 


Possano  sferi- 
co di  Courtj. 


Id. 


Id. 


La  ridusione  si  ebbe  dopo  21 
giorni  dall'  applicazione  deir  i- 
strumento. 
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INVKBSIOd 

89 

SMermark 

Fall  of  intvfsto  nterì  (Hygiea  1A79 
m-  754). 

Ptwpeni 

40 

PippingBkClcI  J. 

Twftnne  fall  of  iiiTersio  uteri  com- 
pleta -  (Finska  Iftkaresftllsk  hmdl 
B.  21  pag.  98.  - 1880). 

Id. 

41 

Idetti 

(Ibidem) 

Id. 

42 

B^feri 

Ghronic  complete  inversion  of  the 
nteras  (The  Laneet  1881,  I.  pag. 
214). 

29  anni 

Id. 

48 

Aitlee  F. 

A  caae  of  inverted  womb,  with  sup* 
poaed  malignant  disease  of  its  fnn- 
das.  (The  amor.  Journal  of  the 
m^d.  8c.  January  1880). 

29     • 

Id. 

44 

8yaip80ii 

Luwaion  parcelle  de  l'atóras;  trai- 
iement  par  une  pression  presqne 
continue  —  Guérison  (  Brit.  med. 
Joom.  22  Feb.  1881   in  Heime 
1.  è.  Voi.  XVm.  pag.  799). 

45 

Maodondd 

Tow  caaes  of  chronic  ìnvertion  of 
the  uteros  (Bdimb.  med.  Jonm. 
Sept.  1881  pag.  198). 

22     » 

M. 

46 

Eooks  J. 

Inyersion    chronique    complete    de 
lutérus-BéducUoQ après  16  moia 
etc. -(Beri    Elin    Wochenachr. 
15  Aug.  1881  in  Heime  1.  e.  Voi. 
XIX  pag.  896  ). 
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AURATA 


rSBSiOHl 


METODO 

di 

RI  DU  ZI  0  N  B 

ultimamente 
applicalo 


3  anni 


16  meti 

2  mni 

3  uni 


Taxw. 


Id. 


5  mesi 


Id. 

Bipositore    di 
Ayeling. 


Taxis. 


Passano  ad  a- 
rìa. 


Ripositore     di 
Tait. 


BidoB. 


iDsncc. 


Bidns. 


Id. 


Id. 


Id. 


Oroiica 


Tampone  spe- 
ciale. 


Id. 


Id. 


0«arig. 

Stato 
primitivo 


Gaarig. 
Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


OSSERVAZIONI 


Tutti  i  tettUtiTi  di  ridiuioiie 
non  sorUroBo  alcQn  utile  effetto; 
e  sieeome  l'inferma  non  proraya 
grandi  tofferenie,  si  lasciò  nello 
stato  di  prima. 


Il  passarlo  agì  per  40  ore,  e 
in  seguito  si  ebbe  la  ridnsione 
spontanea. 


Si  pose  il  ripositore  di  Tait 
per  molti  giorni;  non  essendo 
più  sopportato  poi,  si  ft  ripo- 
sare per  8  settimane  Finferma. 
Dopo  ciò  taxis  per  8  Vi  ore 
sotto  il  cloroformio,  ridntione 
parziale  ,  che  fa  completata 
mercè  pressioni  fatte  eolla  pic- 
cola estremità  del  ripositore 
suddetto. 
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HowiU  F. 

Invarsio  «tcnri  eompteta  18  Monate 
alt    Beposition.   (Cantralb.     fllr 
Gyn.  N.  6,  1881). 

26  anni 
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RIMA  {S00uiia) 


DORATA 

della 
VERSIONE 


METODO 
di 

RIDUZIONI 

uUimameote 
applicato 


14  maBÌ  Docce     calde. 

I   Faxis  Calpenryo- 
ter. 


RISULTATI  OTTENUTI 


Quanto 

air 

«  I  e  r  o 


Quanto 

alla 

▼  Ita 


Bidnz. 


Gnarig. 


OSSERVAZIONI 


La  ndnzione  si  ottieae  dopo 
4  mesi  continiii  di  trattamento. 
1/  Applicasione  delle  docce 
calde  fino  al  rammollimento 
della  mucosa,  impicciolimento 
dell*  organo  e  diminuzione  del- 
Tirritabilità.  2/  Massaggio  ogni 
giorno  od  ogni  2  giorni,  docce 
e  Colpeurynter.  8.**  Dilatazione 
del  collo  della  ceryice  mercè 
pinzette  da  polipo  ,  indi  altii 
tentativi  di  riduzione. 


{La  continè$Mìri<m€  cioè  la  Tabelìa.  Seconda  nel  prossimo  Numero) 
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RIVISTA 


BoNKiKG.  ~  Medicazione  delle  ferite  cella  naftalina.  (Lond.  Med. 

Record,). 

L'Autore  raccomanda  di  impiegare  la  naftalina  come  rimedio  antiset- 
tico nella  cura  delle  ferite  e  delle  ulceri  e  comunica  i  risultati  che 
egli  ottenne  nelle  medicazioni  chirurgiche  usando  questo  idrocarburo 
raccomandato  già  per  la  cura  di  alcune  affezioni  cutanee. 

L*A.  afferma  che  nel  corso  di  un  anno  la  naftalina  venne  usata  nella 
clinica  di  LCicke  in  266  casi  di  lesioni  diverse  di  necrosi,  di  ulcerazioni 
superfìcìali  ed  in  16  amputasioni.  Ma  gli  elogi  che  T  A.  fa  detrazione 
antisettica  della  naftalina  vengono  ad  essere  alquanto  scemati  da  ciò, 
che  nel  maggior  numero  di  casi  essa  non  venne  applicata  da  sola  ma 
associata  airacido  fenico. 

1/  A  ^o^ti^ne  oh9  la  naffalina,  sia  applicata  pura  ed  in  forma  di  cri- 
stalli, sìa  mediante  cotone  preparato,  non  cagiona  mai  fenomeni  di  av- 
velenamento né  di  irritazione  locale  ;  la  raccomanda  portante  special- 
mente per  quegli  ammalati  ohe,  o  per  Tetà  o  per  speciale  idiosincrasia 
tendono  a  risentire  i  dannosi  effetti  delPaoido  fenico,  appui*e  allorquaade 
la  superficie  da  medicarsi  fosse  assai  estesa.  A  giudizio  dell' A.  e  di 
altri  esperìmentatorì  la  naftalina  sarebbe  un  rimedio  antisettico  attivo 
quanto  il  Jodoformio,  del  quale  però  non  possederebbe  le  proprietà 
venefiche. 

Paktzerskt.  —  Paracentesi  e  apertura  del  pericardio.  (Land.  Med, 
Beeord.) 

È  un  caso  di  versamento  pericardico  curato  con  ripetute  paracentesi, 
ed  in  fine  con  incisione  del  sacco  pericardico  e  drenaggio  e  lavature  fe- 
niche, pel  riprodursi  del  versamento  e  per  esser  diventato  poi  puru- 
lento. L'operazione  fu  ogni  volta  seguita  da  gran  sollievo  del  ma- 
lato, sebbene  all'  ultimo  questi  morisse  di  collasso  ed  edema  pol- 
monare. L'esame  necroscopico  trovò  il  pericardio  contenente  circa  90 
grm.  di  pus,  assai  ingrossato  e  coperto  di  dense  pseudo -membrane,  il 
miocardio  in  degenerazione  grassa.  I  polmoni  aderenti  alle  pleure, 
atalettasici  ed  edematosi. 

L'A.  riassume  i  vantaggi  della  cura  operatoria  degli  essudati  peri- 
cardici  nei  seguenti  capi. 

Che  nel  più  dei  casi  la  puntura  e  l'aspirazione  e,  non  bastando  V  in- 
cisione ed  il  drenaggio  non  son  pericolosi,  che  apporta  rapido  sollievo, 
per  cui  utile  anche  come  palliativo,  che  in  assenza  di  complicazioni 
quali  la  tubercolosi,  il  cancro  e  alterazioni  organiche  del  cuore  la  cura 
operativa  dei  versamenti  pericardici  non  purulenti  ò  felice  nel  maggior 
numero  dei  casi;  che  nella  pericardite  purulenta  si  è  giustificati  a  tentar 
Toperaaione  precoee,  onde  prevenire  la  dilatazione  e  la  degenerazione 
adiposa  del  cuore,  che  in  tali  casi  è  molto  rapida. 
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Lasbgni.  —  Gara  delle  ulceri  varicose.  (Progrès  med). 

I  processi  immaginati  per  la  cura  delle  alceri  yaricose  sono  assai  nn- 
meroei»  ma  tatti  ai  rìaMamono  neirapplicazione  di  sostanse  ohe  hanno 
per  scopo  esolosiyo  di  ottenere  la  cicatrizzazione  della  piaga  senza  im- 
pedire al  paziente  di  alzarsi  e  di  far  nso  del  sno  arto.  L* autore  stima 
ehe  questo  metodo  sia  illogico,  e  dal  momento  che  si  tratta  i  un*u1cera 
assai  estesa,  il  riposo  e  la  posizione  orizzontaìe  sono  assolutamente  ne- 
cessari. L'autore  osserva  poi,  in  quanto  alla  cura  locale,  che  non  bi- 
sogna avere  presente  soltanto  Tulcera,  ma  conviene  ricordare  che  tutta 
la  gamba  è  ammalata  e  che  in  molti  altri  punti  la  pelle  ha  subito  le- 
sioni importami.  Infatti  al  principio  le  vene  sono  solamente  dilatate, 
in  seguito  si  forma  intorno  ad  esse  una  zona  di  periflebite,  ed  allora 
la  dilatazione  tocca  nel  medesimo  tempo  le  piccole  e  le  grosse  vene;  è 
sopratntto  l'alterazione  delle  piccole  vene  che  determina  modificazioni 
della  cute,  che  si  manifestano  con  sensazione  di  calore,  prurito,  disturbi 
di  sensibilità,  ecc.  A  tale  scopo  e  per  influire  suirulcera,  dalla  cute, 
sull'arto  tutto.  Fautore  impiega  i  bagni  generali,  secondo  certe  regole 
particolari,  che  riguardano  la  frequenza,  la  durata,  la  temperatura  e 
la  composizione  in  generale.  I  bagni  devono  essere  di  frequente  ripe- 
tati, almeno  tre  volte  per  settimana;  la  durata  non  deve  oltrepassare 
i  25  minuti;  la  temperatura  deve  essere  più  elevata  al  momento  della 
sortita,  che  al  momento  deirentrata.  Dopo  il  bagno  il  paziente  deve 
stare  in  letto  per  lo  meno  un*ora.  Queste  sono  le  regole  generali  che, 
applicate  alla  cura  delle  ulceri  varicosa,  dovrebbero  essere  fatte  una 
Tolta  al  giorno,  non  durare  più  di  un  quarte  d^ora  ,  difficilmente  ar- 
riTare  a  mezz'  ora.  Qualche  volta  si  potrà  ripetere  due  volte  in  un 
giorno.  La  temperatura  non  è  di  una  grande  importanza  ;  ciò  che  im- 
porta si  è  che  essa  non  varii  molto  per  tutta  la  sua  durata.  Quanto 
alla  composizione  dei  bagni  si  possono  impiegare  le  sostanze  più  sem- 
plici e  le  più  irritanti  ,  come  Tacido  cloridrico  ed  il  solforico.  Si  può 
usare  il  solfato  di  rame  alla  dose  di  20  grammi;  il  solfato  di  zinco  alla 
dose  di  80  grammi,  il  cloruro  di  zinco  alla  dose  di  10-15  grammi.  È 
assai  importante  di  scegliere  sostanze  che  non  determinino  alterazione 
della  pelle,  ed  a  tale  scopo  si  potranno  al  bagno  di  solfato  di  rame  ag- 
giungere 100-150  grammi  di  solfato  di  soda,  che  ne  attenua  gli  effetti 
irritanti  senza  toglierne  le  proprietà  stibolanti. 
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IV.—  OSTETRICIA — GINECOLOGIA  —  PEDIATRIA 


PARTE    ORIQINALK 


LO  STUDIO  CLINICO  DELLE  MALATTIE  DEI  BAMBINI  ^1) 

DISCORSO  DEL  PROF.  STR.  CAV.  DOTT.  M.  R.  LEVI. 

••wiiiarlo  —  Esordio  e  principii  dell'  inseffDanieDto  clinico.  —  Kag^ione  di  questo 
insegnamento  speciale.  —  Grande  roortaliià  generale  dei  bambini ,  e  particolar- 
mente in  Italia.  —  Accenno  alla  storia  della  pedijatria  e  degli  ospedali  infanti- 
li. —  Condizioni  di  questi  air  estero  ed  in  Italia.  — Ospitii  marini  e  scuole  pei  ra- 
chitici. —  Deficienza  dell*  insegnamento  clinico  per  le  malattie  dei  bambini  in  Ita- 
lia ;  e  merito  d'iniziativa  della  Scuola  medica  di  Firenze.— Miei  intendimenti  in- 
segnativi :  guida  più  che  maestro.  —  Tre  elementi  di  studio  clinico:  V  ospedale , 
la  pratica  privata,  e  la  lettura.  —  Modo  e  limiti  in  cui  giovarsene. —  Clinica  e  po- 
liclinica:  utilità  e  necessità  di  questa,  e  più  per  Tistruzione  pedijatrica. —  Indi- 
rizzo generale,  pratico  e  scientifico,  del  mio  insegnamento.  —  Diagnosi  e  terapeu- 
tica. —  Difficolta,  importanza  e  vantaggi ,  dello  studio  clinico  delle  malattie  dei 
bambini  ;  e  sua  dignità.  —  Conclusione. 

Onorevoli  signori  e  coUeghi  e  giovani  egregii. 

Nel  prendere  oggi  dinanzi  a  voi  la  parola ,  non  vi  sorprenda 
eh*  io  mi  senta  e  dimostri  vivamente  e  profondamente  commosso. 
Il  mio  pensiero  si  volge  a  questa  illustre,  antica  e  sempre  nuova, 
città,  a  cui  sorridono  eterne  natura  ed  arte;  culla  del  rinascimento 
italiano  e  civile;  patria»  altrlce  e  consolatrice,  di  fortissimi  inge- 
gni: si  volge  a  questa  scuola  ,  splendida  di  si  grandi  memorie  ; 
dove  risuona  ancora  Teco  della  venerata  voce  del  sommo  nostro 
filosofo  e  maestro  ,  Maurizio  Bufalioi,  restauratore  della  medicina 
italiana;  dove  esimii  cooperatori  e  discepoli  suoi,  de'quali  alcuni 
ho  oggi  l*onore  di  poter  chiamare  colleghi,  continuarono  le  glo- 
riose sue  tradizioni,  col  tenere  alta  e  ferma  la  sacra  bandiera  del- 
l' osservazione  e  dell'esperienza  ;  accrescendo ,  con  bella  fama  e 
pregiatissimi  studii,  il  patrimonio  scientifico  della  nazione.  E  di 
fronte  a  tanta  grandezza  passata  e  presente,  quasi  vien  meno  nel- 
r  animo  mìo  la  balda  fiducia  de'  giovani  anni  ;  che  ,  insieme  col 
fervido  amore  della  scienza,  e  col  desiderio  di  più  alte  cime  e  se- 
reni orizzonti,  mi  fecero  da  tempo  bramoso,  e  ali* ultimo  ardito , 
di  entrare  qui  fra  si  eletta  schiera.  Sentirei  quasi  opprimermi  il 
timore,  che  all'arduo  cimento  non  sieno  pari  in  me  le  forze  del- 
l'intelletto e  il  sapere,  e  eh*  io  troppo  abbia  voluto  presumerne. 

Per  tanto  io  vi  chiedo,  onorevoli  signori  e  colleghi,  e  giovani 

(1)  Prolu<tione  al  corso  di  clinica  medica  delle  malattie  dei  bambini, 
nel  B  Istituto  di  Studi!  superiori  in  Firenze,  inaugurato  il  dì  18  geo* 
najo  1888. 
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egregii,  di  accogliermi  con  la  vostra  più  indulgente  bontà:  e,  se 
bene  n^ato  e  vissuto  io  altra  provincia  italiana,  dove  non  suona 
si  pura  e  dolce  la  comune  favella,  riguardarmi,  fin  d*oggi ,  sic- 
come fra  voi  nata  e  vissuto,  siccome  vostro.  Che,  se  comunanza 
d'indirizzo  e  d'intenti  nel  campo  scientifico  ravvicina  e  affratella 
anche  i  lontani,  concedetemi  dirvi  ch*io  pnre  appartengo  alla  vo- 
stra scuola,  e  militai  sotto  le  stesse  vostre  bandiere.  Concedete 
al  mio  affetto  vivissimo,  e  alla  riverente  mia  gratitudine,  di  ram- 
mentarvi che  Giacinto  Namias,  a  me  zio  materno,  e  primo  e 
quasi  solo  maestro,  fu,  oltre  che  amico  sempre,  comr>agno  d'ar- 
mi e  di  lotte  al  Bufalini;  in  quei  tempi  difficili,  e  per  la  scienza 
calamitosi,  che  lo  studio  era  battaglia,  e  la  verità  conquista  pe- 
ricolosa. Ond'  io,  educato  da  lui  alle  norme  del  ragionare  severo, 
e  deiranalisi  acuta  e  paziente  ,  che  fu  ed  è  principal  merito  e 
vanto  della  scuola  Bufaliniana,  ebbi  con  voi  comuni,  se  non  glMn- 
segnanti,  certo  i  principi!  deliMnsegnamento.  Essi  mirano  ad  edu- 
care la  mente  a  quella  libertà  di  pensiero  e  di  giudizio ,  cui  è 
lume  e  guida,  non  grave  giogo,  l'autorità  dei  più  lodati  maestri. 
Essi  mi  spinsero,  giovanissimo,  ad  af[ì*ontare,  con  le  armi  della 
critica,  un  gigante  della  scienza  moderna,  il  Yirchow;  quando, 
strette  in  un  fascio  le  sue  brillanti  dottrine  e  scoperte  istologi- 
che, volle  erigerle  in  sistema,  e  costringere  la  medicina  nel  letto 
di  Procuste  della  patologia  cellulare.  Specioso  sistema ,  prima 
quasi  da  tutti  ammirato,  omai  ,  più  che  crollante  ,  caduto  ;  ma 
contro  il  quale  osar  di  combattere,  parve  allora  insano  ardimento 
mio  ai  più  in  Italia  ;  non  però  in  Toscana  :  e  ciò  con  viva  com- 
piacenza oggi  ricordo.  Gli  stessi  principi!  informarono  i  successivi 
studi!  e  lavori  miei,  terapeutici,  clinici  e  critici:  e  mi  diressero 
nel  diuturno,  privato  e  pubblico,  esercizio  medico  ;  come  altresì 
nell'insegnamento  pratico  sulle  malattie  dei  bambini,  ch'io  tenni 
neir  ospedale  di  Venezia.  E  saranno  essi  qui  pure  la  mia  norma, 
neir  imprendere  e  seguitare  insieme  con  voi,  o  giovani  egregii , 
lo  studio  clinico  delle  malattie  dei  bambini. 

Se  non  che  farei  opera  vana  e  presuntuosa,  ragionando  parti- 
colarmente delle  norme  e  dell'odierno  migliore  indirizzo  della  cli- 
nica istruzione,  qui,  dove  se  n'  ebbero,  e  ne  abbiamo,  cosi  eccel- 
lenti maestri.  E  dove,  per  restringermi  alla  sola  clinica  medica, 
professa  il  fiurresi ,  non  io  certo  potrei  e  vorrò  fare  di  meglio 
che  studiarmi  di  seguirne  l'esempio,  di  conformare  al  suo  il  mio 
insegnamento. 

y*ha  egli  poi  ragione,  cioè  utilità  e  necessità,  di  fare  dello  stu- 
dio clinico  delle  malattie  dei  bambini  oggetto  d' un  insegnamento 
speciale  ?  S  non  basta  quello  impartito  nella  clinica  generale,  cioè 
per  gli  adulti,  ad  ammaestrare  medici  valenti  anche  nella  cura 
dei  fanciulli  ammalati  ?  -  Ecco  le  domande  che  prevedo  mi  si  vor- 
rebbero rivolgere  da  più  d*uno  di  voi,  e  alle  quali  anzitutto  debbo 
pronta  e  decisa  risposta.  Come  il  bambino  sano  mal  può  mettersi 
a  paro  deir  uomo  adulto,  tanto  nel  rapporto  fisico,  che  dell'animo 
e  deirintellt'tto  ;  cot<l  grandemente  ne  differisce  anche  in  malat- 
tia: e  la  conoscenza  del  bambino  ammalato  richiede  osservazione 
e, studio  speciale.  Y*hanno  malattie  proprie  solo  del  bambino,  per 
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ragion  dì  forma,  tessitura,  particolare  attività  e  sviluppo  degli 
organi  (vizii  congeniti  ,  atelettasia  ,  atrepsia  ,  rachitide)  :  molte 
altre  sono  in  esso  di  gran  lunga  più  frequenti  e  gravi,  neira- 
dulto  quasi  eccezionali,  e  di  fisonomia  ad  ogni  modo  assai  diver- 
sa (pertosse ,  affezioni  acute  deirencefalo  e  della  laringe  ,  Ter- 
minazione) :  altre  infine,  che  si  osservano  nelPuno  e  neir  altro, 
sono  nei  bambini,  oper  tutto  11  loro  decorso,  o  in  alcuni  periodi, 
notevolmente  modificate  dalla  somma  eccitabilità  nervea  e  vasco- 
lare, dalla  piccolezza  degli  organi,  dalla  naturale  debolezza  del  car- 
po e  dalla  facile,  rapida,  depressione  delle  forze  (  esantemi  feb- 
brili acuti,  tifo,  broncopneumoniti  e  pneumoniti  lobari ,  enteriti 
acute  e  croniche,  ecc.).  Poi  T  incompleto  o  niun  ragguaglio  dei 
fatti  morbosi  antecedenti  e  soggettivi,  la  oscurità  e  deficienza  dei 
sintomi  razionali,  e  la  malagevolezza  o  impossibilità  di  accertare 
e  raccogliere  i  fisici  ;  la  rapida  successione  di  questi  e  degli  al- 
tri fenomeni  morbosi,  e  Timprovviso  sorgere  d'indizii  minacciosi, 
ingannevoli,  e  il  mancarne ,  o  restarne  latenti,  altri  di  maggiore 
importanza;  non  che  il  sollecito  o  lentissimo  corso  d' uno  stesso 
morbo ,  secondo  le  individuali  condizioni  e  circostanze  ;  sono  in 
tutte  le  malattie  dei  bambini  cagione  di  cosi  grandi  difi9coltà  e 
dubbiezze,  che  senza  un  lungo,  paziente,  speciale  esercizio  pratico, 
non  sì  riesce  a  farne  buone  e  spedite  diagnosi,  né  a  curarle  ra- 
zionalmente  e  felicemente.  Onde  ogni  di,  e  quasi  ogni  ora,  si  ri- 
prova verissima  la  sentenza  del  Roger:  a  che,  la  prima  volta  che 
«  un  giovane  medico  si  trova  in  faccia  ad  un  bambino ,  non  sa 
tt  come  e  d*onde  cominciare  il  suo  esame  ».  £  si  riconosce  giusta 
Taltra  sentenza  del  celebre  Hufeland:  «  avere  le  malattie  dei  bam* 
«  bini  un  diverso  carattere,  e  potersi  essere  eccellente  medico  per 
«  gli  adulti,  e  non  avere  alcun  merito  nel  curare  i  bambini  ». 

Apprendere  dunque  tale  difficile  arte,  non  ò  nelle  cliniche  ge- 
nerali possibile  :  né  per  ragion  di  tempo,  nò  per  le  difficoltà  mo- 
rali e  materiali  ad  accogliervi  e  curarvi  infanti  e  fanciulli.  E  pure 
rappresentano  essi  non  meno  d*un  terzo  degli  ammalati,  che,  in 
via  ordinaria ,  nel  privato  esercizio,  toccano  ad  ogni  medico ,  si 
nelle  città ,  come  nelle  campagne  ;  mentre,  in  tempi  di  epidemie, 
ben  maggiore  contingente  possono  dare.  £  pure  nelle  famiglie,  si 
delle  più  alte  e  fortunate  classi  sociali,  come  delle  infime  (salvo 
nelle  affatto  misere ,  indifferenti  e  ignoranti)  non  v'ha  altri ,  per 
cui,  più  che  pei  bambini  ammalati,  con  smaniosa  e  trepidante  im- 
pazienza ,  si  reclami  l'opera  ed  il  conforto  del  medico.  B  pure  , 
in  niun*altra  età  della  vita,  la  spietata  falce  della  morte  miete  sì 
grande  numero  di  vittime. 

La  mortalità  nel  primo  anno  di  vita  oscilla  in  Europa  fra  il  95 
e  11  324  per  1000  ;  massima  nei  paesi  germanici  e  slavi,  minima 
nella  Scandinavia  e  nel  Regno  Unito  (cause  verìsimili  di  tale  diffe- 
renza: il  numero  delle  nascite  illegittime,  T allattamento  artificiale 
o  materno,  r  alimentazione,  il  clima,  le  abitudini).  In  Italia  è,  nello 
stesso  primo  anno  di  vita,  del  215  per  1000;  ma  negli  anni  suc- 
cessivi, fino  al  10*y  vi  supera  deplorabilmente  quella  di  tutti  gli  altri 
paesi  civili,  tranne  solo  la  Croazia  e  forse  la  Russia.  Perciocché, 
mentre  in  Francia,  Svizzera,  Belgio,  Scozia  e  Inghilterra,  dalla 
nascita  al  IO""  anno,  la  mortalità    complessiva  non  oltrepassa  il 
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280  per  lOOO,  in  Italia  raggiunge  la  enorme  cifra  del  424  per  1000. 
Maojonoin  Italia  ogni  anno,  secondo  gli  accurati  bellissimi  studìi, 
ma  sconfortanti,  del  valente  nostro  igienista  prof.  Sormani,  non 
meno  di  424,000  bambini  sopra  nn  millione  di  annue  nascite  : 
e  propriamente  :  100,000  nel  solo  primo  mesie  di  vita,  e  nei  due 
primi  anni  300,000;  più  di  80,000  dal  S""  al  O""  anno  ;  e  dal  &"  al  IO*" 
quasi  37,000.  Vera  strage  degl'innocenti;  dovuta  a  povertà,  igno- 
ranza ed  incuria;  spaventosa,  miseranda  ecatombe,  rimpetto  cai 
quasi  impallidiscono  gli  orrori  delle  guerre  più  micidiali! 

Certo  questo  grande,  doloroso,  problema  di  si  enorme  mortalità 
dei  bambini,  più  ancora  ohe  al  medico,  sMmpone  urgente  all'igie- 
nista  e  al  filantropo:  né  rapportare  a  si  gravi  mali,  troppo  comu- 
nemente ignorati  e  negletti,  radicali  rimedi)  può  essere  opera  della 
medicina  clinica;  bensì  della  carità  provvida  ed  illuminata,  del- 
rigiene  progredita  e  potente.  Di  fatto,  mentre,  come  lamenta  il 
Gerbardt,  in  Germania  tali  questioni  si  considerano  e  discutono 
piuttosto  nel  campo  teoretico,  in  Inghilterra  si  studiano  con  in- 
tento di  prevedere  e  provvedere,  e  con  effetto  di  migliorare  fonda- 
mentalmente le  materiali  condizioni  di  vita  delle  città  e  della  po- 
polazione. Così  a  Meclessfìeid  e  a  Cardiff ,  per  mezzo  di  buone 
fognature,  copiosa  distribuzione  d*acqua  pura  e  potabile,  si  giunse 
a  diminuire,  del  23  a  24  per  100,  la  mortalità  dei  bambini  nel 
primo  anno  di  vita,  e  par  di  molto  la  successiva  per  tubercolosi, 
tifo,  còlerà. 

Neir  Ospizio  della  maternità  di  Dublino,  in  sul  finire  del  secolo 
scorso,  e  sul  principiare  di  questo,  *u  ^^^  neonati  (circa  il  16  *it  \) 
moriva  entro  i  primi  quindici  giorni  dalla  nascita:  e  di  essi  la 
massima  parte^  cioè  il  95  \,  per  spasmo  delle  mascelle  o  trisma. 
Non  appena  vi  si  ebbe  provveduto,  per  merito  del  D.  J.  Clarke, 
ad  una  elBcace  ventilazione,  la  mortalità  generale  dei  neonati  si 
ridusse  dal  16  *it  *  P0<50  più  del  5  %;  e  poscia,  dal  1826  al  1838, 
a  meno  del  2  ^{^:  e  la  proporzione  delle  morti  per  trisma  discese 
*il  95  al  11  %  circa 

Ed  in  Belgio,  grazie  a  ben  dirette,  efficaci  applicazioni  igieniche, 
la  mortalità  dei  bambini,  nei  primi  5  anni  di  vita,  fu  dal  1874-78, 
in  confronto  al  1866-73,  diminuita  del  30  per  1000. 

Tuttavia  anche  alla  medicina  clinica  spetta  una  parte  grandis- 
sima  nello  studio  di  sì  arduo,  incalzante,  problema;  sul  quale  è 
richiamata  vivamente,  appunto  oggidì,  1*  attenzione  delle  società 
mediche  francesi.  E  come  la  odierna  diminuzione  della  mortalità 
generale,  e  la  più  lunga  durata  della  vita  media,  non  soltanto  si  de- 
vono alla  medicina  preservativa*  od  igiene,  ma  e  alla  curativa;  cosi 
la  pedijatria  clinica,  progredita,  cioè  più  vigile  e  meglio  armata, 
saprà  salvare  un  maggior  numero  di  vite.  E  tanto  è  nel  fatto  T im- 
portanza ed  utilità  sua,  benché  legalmente  fin  oggi  quasi  discono- 
sciuta od  a  torto  negata,  che  la  sua  storia,  lungi  dall'esser  tutta 
moderna,  risale  alle  origini  stesse  della  medicina. 

Speciale  attenzione  alle  malattie  dei  bambini  rivolsero  in  fatti  già 
gli  antichi  medici  egizìi,  israeliti,  indiani  e  cinesi  ;  e  fanno  per 
esse  menzione  di  particolari  rinfiedii,  porgendo  anche  regole  per 
Tallattamento  e  la  fisica  educazione.  Della  fisiologia  del' bambino, 
della  dentizione ,  della  mortalità ,  e  di  alcune  malattie  infantili 
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(idrocefalo  acuto,  spasmo  della  glottide,  impetigine)  trattò  Ippo- 
crate  in  alcuni  de^l* immortali  suoi  libri  (JDe  natura  pupri^  De 
dentinone^  De  morho  sacro):  e  i  di8cep<»li  suoi,  e  gli  Alessandrini» 
e  poi  i  medici  di  Boma,  e  sopra  tutti  Galeno,  insegnarono  e  scris- 
sero particolarmente  delle  malattie  dei  bambini  e  dei  loro  rimedii. 
Ne  trattarono  eziandio,  neiretà  di  mezzo,  le  scuole  Bizantine  e 
Paolo  Egineta:  e  poscia,  negli  scritti  medici  del  secolo  XVll,  tro- 
vansi  osservazioni  di  qualche  importanza  sulla  tosse  C(>nTulsi?a, 
e  sugli  esantemi  febbrili  acuti.  Ma  nell'età  moderna,  quando  il  vivo 
soffio  filosofico  ed  umanitario,  che  sollevò  poi  la  Francia  ed  il 
mondo,  cominciò  ad  agitare  le  moltitudini,  la  cura  speciale  dei 
bambini  ammalati  s'impose  come  una  necessità  ed  un  dovere. 

Primi  qui,  in  ragion  di  tempo  ed  anche  di  merito,  furono  i  Fran- 
cesi. E  dopo  gli  studii  e  progetti  di  riforme  degli  ospedali,  inco- 
raggiati da  Luigi  XYI,  negli  ultimi  anni  dell'infelice  suo  regno, 
e  intorno  a  cui  si  occuparono  uomini  eminenti  per  ingegno  e  dot- 
trina; non  tardò  molto  a  sorgere  in  Parigi  (1802)  un  grande  ospe- 
dale infantile,  che  ben  presto  diventò  eccellente  scuola  di  pedi- 
jatria,  con  ordinamento  completo  di  policlinica,  cioè  di  visita  e 
cura  dei  malati  esterni  ed  ambulanti  ;  senza  però  che  vi  si  prov- 
vedesse alla  separazione  e  preservazione  delle  malattie  contagiose. 
Poscia  si  fondarono  a  Londra  (1816)  nuovi  istituti  policlinici 
per  bambini  ;  mentre  prima  a  Londra,  come  a  Vienna,  non  ve  n'era- 
no che  di  meschini,  viventi  assai  miseramente:  e  veri  ospedali 
infantili  sì  fondarono  a  Pietroburgo  (1884),  a  Vienna  (1836),  a  Pest 
(1839)  ;  e  si  moltiplicarono  appresso  in  Germania,  Inghilterra,  Au- 
stria, Russia,  Svizzera,  America,  con  annessevi  policliniche,  o  come 
in  Inghilterra  e  a  Vienna,  con  policliniche  speciali.  E  non  tanto 
per  impulso  e  sussidii  di  principi  e  governi,  sorsero  questi  ospedali 
ed  istituti  policlinici,  quanto  della  privata  e  pubblica  beneficenza; 
e  alcuni  per  generosa  iniziativa  di  qualche  medico.  Molti  di  essi, 
cominciarono  da  umili  principìi  :  cesi  quello  dì  S.  Anna  a  Vienna 
nel  1839,  con  12  letti,  in  una  casa  d'affitto;  mentre  ora  dispone 
di  94  letti  in  14  stanze,  e  vi  accoglie  ogni  anno  a  cura  interna 
800  malati,  e  alla  visita  policlinica  ben  10,000:  e  quello,  Fran- 
cesco Giuseppe,  a  Praga,  aperto  con  9  letti,  cresciuti  poi  a  92, 
ed  occupati  annualmente  da  1000  malati,  mentre  7000  vi  frequen- 
tano la  visita  policlinica.  Ora  a  Lisbona,  Pietroburgo,  Mosca,  Basi- 
lea, Zurigo,  in  Olanda  ed  in  Inghilterra  e  America,  si  hanno  eccel- 
lenti ospedali  infantili,  degni  di  essere  proposti  a  modello:  e  sopra 
tutti  in  quei  dì  Lisbona  e  Pietroburgo  è  provveduto  ,  nel  modo 
più  completo  e  migliore,  al  tanto  necessario  isolamento  delle  ma-* 
lattie  contagiose.  Moltissimi  poi  ve  n*ha  di  buoni,  alcuni  di  af- 
fatto nuovi ,  in  Austria  e  ne'varii  Stati  germanici. 

La  Francia  invece,  che  tutte  le  altre  nazioni  precorse  nell*  isti- 
tuzione Aenìì  os(  odali  infantili,  rimase,  quanto  a  prOi?res!K)  e  buon 
onlinaniento  igienico  di  essi,  assai  addietro:  e  ciò  lamentano  oggi 
stesso  altamente  e  ripetutamente  i  suoi  giornali  medici  e  le  sue 
mediche  associazioni.  Ma  quanto  a  benemerenza  dell*  avanzamento 
scientifico  della  pedijatria,  le  appartiene,  in  ordine  di  tempo,  il  pri- 
mo posto;  per  aver  saputo  trarre  profitto  dal  materiale  di  osserva- 
zione, sparso  nelle  cliniche  e  negli  ospedali  pei  bambini.  Molto  poi 
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dobbiamo  in  tale  riguardo  agi*  Inglesi,  ed  oggi  anche  agli  Ame- 
ricani; ma,  negli  ultimi  tempi,  sopra  tutto  ai  Tedeschi.  I  quali, 
forza  è  pur  convenirne,  per  accuratezza,  estensione  e  profondità, 
di  ricerche  ed  esperienze,  in  questo,  come  in  altri  rami  dello  sci- 
bile medico,  oggi  tengono  il  campo. 

In  Italia  veri  e  propri!,  completi,  ospedali  infantili  non  ne  ab- 
biamo, a  saputa  mia,  che  uno  solo,  in  Roma:  quello  detto  del  Bam- 
bino Gesù,  eretto  nel  1872,  e  mantenuto  dalla  beneficenza  privata 
(principalmente  del  Duca  e  della  Duchessa  Salviati;  che  ne  furono 
quasi  i  fondatori  e  ne  sono  tuttavia  il  massimo  sostegno).  E  di- 
viso in  quattro  piani  e  capace  di  circa  40  letti;  ora  in  via  di  amplia- 
zione,  fino  ad  accoglierne  più  che  80:  e  fin  dalla  fondazione,  vi 
è  medico  primario  l'egregio  Dott.  Pio  Blasi,  e  chirurgo  prima- 
rio il  chiar.  Dott.  Alessandro  Geccarelli.  Altro,  fin  oggi  più  piccolo, 
spedale  infantile ,  destinato  alla  cura  delle  sole  malattie  chirur- 
giche, venne  fondato  in  Napoli  (nel  1880)  dalla  Duchessa  Fiestehi 
Bavascbieri;  della  cui  figlia  Lina,  morta  giovinetta  di  lunga  crudele 
malattia,  porta  il  nome.  Nobilissimo  imitabile  esempio  di  cercare 
nella  beneficenza,  previdente  e  provvida,  sollievo  o  conforto  alle  più 
gravi  afflizioni.  Capace  fin  ora  di  circa  40  letti,  sarà  tra  breve 
ampliato  fino  ad  accoglierne  80:  e  sorge  sopra  un  colle  ridente  e 
saluberrimo,  di  fronte  al  mare,  e  non  lontanissimo  dal  centro  della 
popolosa  città.  L'illustre  ed  egregio  chirurgo  Prof.  Carlo  Oallozzi, 
preposto  alla  sua  direzione,  vi  compie,  colFaJuto  dei  suoi  valorosi 
assistenti,  bellissime  fortunate  operazioni  ortopediche  ed  altre  ;  al 
cui  favorevole  esito  moltissimo  contribuisce  la  purezza  deiraria, 
e  la  elevata  felice  postura  del  fabbricato. 

In  tutte  le  altre,  anche  maggiori,  città  nostre  le  malattie  dei 
bambini  si  curarono  e  curano  finora,  alla  meglio,  e  in  ristretto  nu- 
mero, negli  asili  di  maternità  e  dei  trovatelli,  o  nelle  sale  comuni 
degli  ospedali  per  adulti,  o  in  alcune  sezioni  di  essi  (come  a  Tori- 
no, Milano,  Venezia,  in  parte  anche  a  Roma,  e,  sin  oggi,  a  Firen- 
se);  sezioni  tutte  più  o  men  difettose  e  infelici,  per  spazio,  esposi- 
zione, ventilazione,  ecc.,  esiziali  troppo  spesso  ai  piccoli  infermi 
ricoverativi,  anche  per  la  impossibile  od  incompleta  separazione 
delle  malattie  contagiose  (1). 


(1)  Leggo,  con  viva  compiacenza,  agitarsi  ora  (giugno  1888)  a  To- 
rìno  il  progetto  della  costruzione  di  un  nuovo  spedàde  a  padiglioni, 
per  la  cura  delle  donne  e  dei  bambini;  presuntane  la  spesa  in  L.  500,000 
circa,  delle  quali  poco  meno  di  170,000  sarebbero  già  state  raccolte. 
E  devo  poi  soggiungere  che  nel  progetto  del  grande  nuovo  Policlinico 
di  Roma  the,  per  merito  d*  iniziativa,  e  perseverante,  operoso  ,  volere 
dell'egregio  illustre  nostro  clinico  medico  e  Ministro  della  P.  I.,  Ouido 
Baeeelli,  sorgerà  nella  metropoli  d'Italia,  sopra  un  area  dì  ben  120,000 
metri  quadrati,  è  compreso  l'ospedale  speciale  pei  barobini.  E  poiché  a 
Roma,  e  pel  grande  Policlinico  italiano,  i  danari  non  mancheranno;  e 
il  progetto  del  Policlmico  fu  studiato  e  discusso  da  una  eletta  commis- 
sione di  egregii  nostri  precessori  clinici ,  presiedata  dallo  stesso  Bac- 
celli ;  non  posfiiamo  dubitare  che  anche  il  nuovo  ospedale  infantile  vi 
abbia  a  eorrìspondere  alle  odierne  migliori  esigenze  della  scienza  e  delta 
oafità. 


Digitized  by  VjOOQIC 


448  Gienftto  iwter— ■io—te  dtlto 


Non  però  vuoisi  tacere  che ,  in  questi  ultimi  anni,  l'Italia  no- 
stra può,  in  altro  riguardo,  menar  vanto  di  pietosa  e  sapiente  iod- 
ziatìva, scoile  benefiche  istituzioni,  ammirate,  invidiateci,  e  in  parte 
imitate,  dalle  altre  nazioni,  degli  ospizii.  marini  e  delle  scuole  pei 
rachitici.  Figlie  entrambe  di  quella  carità  che  le  umane  soflTerenze 
e  sciagure  intende  ad  alleviare  e  prevenire,  non  con  vani,  tem- 
poranei,  soccorsi,  ma  coD  provvido  intelletto  d'amore,  e  con  per- 
severante vigor  di  propositi. 

Scuole  pei  rachitici  non  ne  sorsero  finora  che  a  Torino  (187^) 
e  Milano,  e  poi  a  Genova,  Palermo,  Mantova,  Nizza,  Cremona  e 
Verona:  ma, nella  generosa  e  fiorente  città  lombarda,  rasilo  dei  ra- 
chitici è  diventato  oggimai  una  si  bella  e  perfetta  istituzione,  tanto 
per  il  fabbricato  magnifico  e  saluberrimo,  come  per  T ordinamento 
sanitario,  disciplinare,  educativo  ed  economico;  da  poter  servire 
d*  esempio  in  qualunque  delle  maggiori,  e  più  ricche,  civili  metro- 
poli del  vecchio  e  nuovo  mondo. 

Però  ben  prima  ancora  delle  scuole  pei  rachitici  la  istituzione 
degli  ospizii  marini;  sorta  qui  in  Firenze  (nel  1853)  e  a  Viareggio, 
so^o  gli  auspicii  della  Società  medica  fiorentina;  per  la  indefessa 
opera  di  queir  apostolo  della  carità  e  della  scienza  che  fu  ed  è  il 
nostro  Barellai  ;  aveva  già  disseminato  questi  estivi  asili  di  salute 
lungo  la  doppia  costiera  italiana,  e  ridonato  alle  famiglie  ed  alla 
patria,  dapprima  a  cento  e  cento,  e  poi  a  mille  e  mille,  tanti  po- 
veri fanciulli;  che  avrebbero  altrimenti  finita  miseramente  la  loro 
vita  negli  ospedali, o  l'avrebbero  tratta  breve  ed  infelice.  Non  vMn- 
cresca  dunque  o  sorprenda,  che  io,  adoperatomi  parecchi -anni,  con 
assiduo  fervore,  alla  fondazione  e  air  incremento  dell*  Ospizio  ma- 
rino veneto  al  Lido  ;  ora  forse  il  maggiore,  e  certo  uno  dei  più 
prosperi  e  meglio  ordinati  d'Italia  ;  neir  inaugurare  oggi  in  Fi- 
renze un'insegnamento  clinico  delle  malattie  dei  bambini;  rivolga, 
ad  alta  voce,  un  saluto  di  riverenza  e  di  affetto  all'uomo  egregio, 
che  tanto  operò  per  la  salute  dei  bambini  poveri,  a  Giuseppe  Ba- 
^rellai:  al  quale  dobbiamo  un* istituzione  benefica  e  benedetta,  di- 
ventata già  nazionale,  studiata  ogni  anno  più,  invocata,  e  propo- 
sta a  modello  da  illustri  medici,  scienziati  e  filantropi,  di  Francia, 
Germania,  Belgio,  Austria,  Russia  e  Inghilterra. 

Inferiori  invece  d'assai  a  tutte  queste  ed  altre  nazioni  nell'aver 
provveduto  e  provvedere,  con  adatti  ospedali,  alla  cura.dei  bambini 
malati,  noi  pur  lo  siamo,  non  giova  dissimularlo,  nel  campo  scien- 
tifico della  pedijatria.  Tanto  che  uno  dei  suoi  pochi  più  valenti 
odierni  cultori  in  Italia,  il  professore  Somma  di  Napoli,  non  du- 
bitò di  asserire  (nel  1874)  che  «  in  Italia  la  patologia  incantile  non 
«  ha  storia ,  ha  uno  stato  presente  assai  mediocre,  ed  ò  soltanto 
«  l'avvenire  che  potrà  esser  prospero  ».  Dopo  gli  eruditi  compendii 
e  trattati  speciali  del  benemerito  Galligo,  e  del  Pasquali  di  Roma, 
si  pubblicarono  anche  tra  noi,  negli  ultimi  anni,  in  autorevoli  pe- 
riodici medici,  o  in  forma  d'opuscoli,  lavori  originali  intomo  a 
malattie  dei  bambini,  dal  Somma  stesso,  dai  Blasi,  dal  Geloni,  dal 
Guaita,  da  me,  non  che  da  valorosi  giovani  (Pellizzari,  Tafani).  E 
un  giornale  medico  popolare  l'Igiene  infantile,  destinato  alle  ma- 
dri di  famiglie  ed  un  po'  anche  ai  medici  pratici,  viene ,  già  da 
qualche  anno,  pubblicato  a  Venezia,  dairegregio  amico  mio  Dr. 
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Cesare  Musatti.  Di  questi  lavori  non  m*arroglierò  io  di  giudicare 
il  valore  proprio  o  comparativo  ;  certo  denotano  ad  ogni  modo  un 
qualche  risveglio  della  scientifica  operosità  nazionale  nel  campo 
della  pedijatria. 

Ma  per  il  suo  clinico  insegnamento  non  era  stato  prima  d*  ora 
provveduto  in  alcuna  delle  Università  d* Italia.  E  soltanto  a  Napoli, 
neir asilo  dei  trovatelli,  od  Ospizio  dell'Annunziata,  per  saggia  ini- 
ziativa di  quel  consiglio  direttivo,  fu,  nel  1874,  incaricato  il  Dr. 
Somma  ""di  tenere  un  corso  libero  di  pratiche  lezioni  (due  volte  per 
settimana)  sulle  malattie  degli  infanti.  Però  P esempio  primo  di 
tale  insegnameuto  in  Italia  era  stato  dato  quasi  12  anni  innanzi 
(1862),  neirospedale  di  Venezia;  quando  vi  si  aperse  la  scuola  pra- 
tica di  medicina  e  chirurgia:  e  vi  fu  tenuto  dal  Pelt,  e  poi  dal- 
l'egregio Santello,  prima  che  da  me  (1878-1881),  con  modesto  in- 
dirizzo, mezzi  piuttosto  ristretti,  e  in  circostanze  non  troppo  fa- 
vorevoli. Spettava  a  questa  Firenze,  a  questa  inirigne  Scuola  me- 
dica, l'onore  di  prima  proporre  e  chiedere,  nei  maggio  1879,  per 
iniziativa  dell* illustre  e  tanto  benemerito  suo  presidento,  Prof. 
Giorgio  Pellizzari,  la  istituzione  di  una  regolare  clinica  medica  per 
le  malattie  dei  bambini.  E  vuoisi  per  giustizia  e  verità  qui  ram- 
.  mentare,  che  già,  fin  dal  1868,  lo  stesso  prof.  G.  Pellizzari  aveva 
chiesta  e  strenuamente  propugnata  al  Consiglio  comunale  di  Firenze 
la  istituzione  d'un  grande  Ospizio  di  maternità,  ostetrico,  gineco- 
logico, pedijatrico;  da  servire  a  scopo  di  carità  ed  air  insegnamento 
superiore  speciale  :  istituzione  che  fu  approvata  definitivamente 
nel  1872  dalla  Provincia  di  Firenze;  ma  data  mano  nel  1874  alla 
costruzione  deiredificio,  ed  aperta  nel  1878  la  clinica  ostetrica,  ades- 
80  soltanto  avrà  pieno  effetto  e  compimento,  che,  airistitnto  oste- 
trico e  ginecologico,  si  aggiungerà  il  pedijatrico. 

Prima  d'oggi,  un  volontario  insegnaménto  libero  di  pedijatria  fu 
iniziato  neir.Uni versi tà  di  Genova  (dal  Dott.  Arturo  Masini,  libero 
docente)  neiranno  scolastico  1881-82  ;  ed  uno  ufficiale,  ma  finora 
soltanto  teoretico  (poiché  vi  mancava  la  clinica),  in  quella  di  Pa- 
dova, nel  maggio  1882;  affidato  all'egregio  Dott.  Dante  Cervesato, 
professore  incaricato.  NoA  però  di  meno  il  merito  di  priorità  re- 
sta tutto  alla  Scuola  di  Firenze;  anche  se  vi  fu  ritardata  l'attua- 
zione del  già  stabilito  ed  approvato  progetto.  Ma  devesi  anche  dai 
cultori  della  pedijatria,  e  da  quanti  desiderano  il  progresso  e  com- 
pletamento in  Italia  della  clinica  istruzione,  un  vivo  ringraziamen- 
to al  medico  illustre,  e  operoso  benemerito  Ministro,  a  Guido  Bac- 
celli ;  per  avere,  nei  nuovi  regolamenti  degl'istituti  clinici,  non 
pure  autorizzato,  ma  raccomandate  e  promosse,  le  cliniche  spe- 
dali per  le  malattie  dei  bambini  (1). 

(1)  In  attesa  di  regolare  poi  la  definitiva  istituzione  dell' insegna- 
meato  di  pedijatria  clinica  neir  Università  di  Roma  (insegnamento  che, 
a  suo  tempo,  si  darà  naturalmente  nel  Policlinico)  1'  egregio  Ministro 
intende  di  provvedere  fin  dal  p.  v.  anno  scolastico  (1888-1884),  in  via 
proTYisona,  all'isiaruzione  ped\jatrica  clinica,  nella  sala  rìseryata  ai  bam- 
bini dello  spedale  di  S.  Spirito  in  Roma  :  poiché  in  quello  del  Bam- 
bino Gesù  non  potrebbesi,  essendo,  come  più  sopra  accennai,  di  pro- 
prietà privata  del  Duca  Salyiati. 
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Ora  i  mezzi  di  cara,  e  di  stadio  ed  insegnamento»  di  che  qnesta 
prima  clinica  medica  uniTersitaria  italiana,  per  le  malattie  dei  bam- 
bini» può  fin  d*oggi  disporre,  sono  essi  sufficienti  ?  Soddisfa  essa  a 
pieno  ai  desiderii,  alle  speranze,  alle  aspettazioni  che  se  ne  pos* 
sono  e  dorrebbero  concepire?  Mentirei,  o  signori,  alla  scienza,  a 
voi,  a  me  stesso,  se  dicessi  che  il  nuovo  istituto  pedijatrico  clinico 
di  Firenze;  com'è  progettato  e  disposto  che  sorga  sulle  mura,  par- 
zialmente rifatte,  di  un  vecchio  edificio  ;  corrisponderà  in  tutto  al 
progresso  ed  alle  esigenze  dell' odierna  scienzia  igienica  e  clinica  ; 
e  potrà,  non  raffrontarsi,  ma  ravvicinarsi  ai  migliori  ospedali  in- 
fantili d*  oltre  Alpi  e  oltremare. 

Ma  si  può  con  piena  coscienza  affermare,  che  la  sua  istituzione 
ed  il  suo  ordinamento  segnano  in  Italia  un  vero  e  grande  pro- 
gresso, un  primo  passo  e  assai  promettente  nella  via  della  scienza 
e  del  bene.  E  mancherei  ad  uno  stretto  dovere,  se,  più  che  nel 
nome  mio  d*  insegnante,  nel  nome  dei  nostri  giovani  medici,  e  dei 
poveri  di  Firenze,  non  rendessi  vive,  pubbliche,  grazie  a  quei  ge- 
nerosi ed  egregii  amministratori  e  scienziati,  i  quali  tanto  util- 
mente si  adoperarono  a  far  sorgere  questo  istituto  pedijatrico,  nelle 
migliori  condizioni  adesso  possibili:  e  vorranno,  spero,  anche  ap- 
presso seguitare  a  validamente  patrocinarlo, e  promoveme  l'incre- 
mento  e  progresso.  Voi  sapete  che  a  ciò  principalmente  si  occu- 
parono ed  occupano,  con  zelo  operoso,  gì' illustri  nostri  professori 
G.  Pellizzari  e  G.  Corradi  (1). 

In  tale  fiducia  rivolgiamo  frattanto,  coscienziosamente,  gli  sforzi 
nostri  a  trarre  dai  presentì  materiali,  e  mezzi  di  osservazione  e 
di  studio,  il  miglior  partito  possibile.  £  perciò  ;  oltre  che  suir  ajuto 
benevolo  e  sapiente  dei  preposti  a  questa  Scuola,  e  dei  miei  illu- 


(i)  Biconosciuta  appresso,  in  corso  di  studii  ,  la  insufficienza  del 
primo  progetto  di  ricostruzione  parziale  e  ampliazione  de*locali  attigui 
all'Ospizio  di  Maternità,  per  la  divisata  clinica  pedijatrica  (a  cui  frat- 
tanto furono  assegnate  due  sale  e  alcune  poche  stanze  terrene  nell'ar- 
cispedale di  3.^  Maria  Nuova  ;  dove  tenni  quest'anno  V  insegnamento 
clinico);  si  propone  di  estenderla,  con  maggior  spesa:  onde  Tesecuzione 
de'  lavori  fa  ritardata,  nò  ancora  (giugno  1888)  vi  si  pose  mano.  Ma 
si  comincieranno  probabilmente  assai  presto,  neirintendimento  che,  se 
non  a  sede  definitiva  della  clinica  pedijatrica,  potranno  appresso  ser- 
vire ad  un  già  preveduto,  non  lontano,  necessario  ampliamento  della  gi- 
necologica ed  ostetrica. 

Fino  allora  si  nutre  fiducia  di  trovar  modo  e  validi  ajuti  alla  fon- 
4azione  di  un  nuovo,  vero  e  proprio,  spedale  clinico  infantile,  confor- 
me ai  progressi  della  pubblica  igiene,  e  non  inferiore  ai  buoni  o  mi- 
gliori d'oltralpe  e  oltremare;  ad  onore  d'Italia,  e  di  Firenze  in  parti- 
colare, nel  campo  della  carità,  e  della  scienza.  Già  a  tale  progetto  è 
assicurato  l'efficacissimo  appoggio  morale  ed  economico  del  Ministero 
della  Pubblica  Istruzione  (ciò  ch'è  ben  naturale  mentre  lo  regge  il  Bac- 
celli), della  Sopraintendenza  dell'  Istituto  di  Studii  Superiori,  e  la  coo- 
perazione di  egregie  e  influenti  persone  e  di  privati  benefattori.  Ma  il 
dirne  oggi  di  più  sarebbe  precoce. 
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stri  colleghi  ;  io  (àccio  principale  assegnamento  sulla  cooperazione 
vostra,  0  giovani  colleghi  ed  amici;  ai  quali  mi  presento  oggi  più 
tosto  guida  che  maestro. 

Che,  se  in  medicina  clinica,  per  parlar  da  maestro,  si  richiede, 
oltre  al  poco  invidiato  privilegio  dell'età  che  declina,  tanta  saga- 
cità  e  prontezza  d*  ingegno,  e  cosi  vasta  e  profonda  dottrina  ed 
esperienza,  a  cui  certo  non  oso  pretendere;  per  affermarsi  vera- 
mente maestro  in  pedìjatria  si  richiederebbe  in  oltre  aver  passato 
molti  e  molti  anni  in  un  grande,  vero  e  proprio,  spedale  infantile, 
quale  mancò  finora,  come  già  dissi,  in  Italia.  Mal  si  può  in  fatti 
soltanto  collo  studio  dei  libri, anche  migliori,  e  coir  esperienza  pos- 
sibile a  raccogliere  in  una  pur  lunga  ed  estesa  pratica  privata, 
acquistare  quella  necessaria  sicurezza  e  rapidità  d'osservazione  e 
di  giudizio,  che  sono  requisiti  essenziali  del  buon  medico  dei 
bambini. 

Però  né  meno  l'assidua  e  proficua  frequentazione  degli  ospedali 
vi  basta  :  giacché  si  sottraggono  alla  indagine  nostra  in  ospedale 
importanti  elementi  di  studio  clinico.  Tali  soprattutto  i  rapporti 
causali,  ereditarli,  dì  abitudini  di  vita,  e  di  connessione  e  succes- 
sione dei  morbi,  ed  i  periodi  primi  di  loro  preparazione  e  inva- 
sione; e  molte  varie  e  mutabili  loro  forme:  che,  se  non  implicano 
gravità  o  pericolo  prossimo,  non  sono  tuttavia  meno  importanti, 
né  minori  difilcoltà  presentano  per  la  diagnosi,  e  maggiori  forse 
per  la  cura.  Mancano  infine  negli  ospedali  possibilità  e  mezzi  di 
sperimentare  gli  effetti  d'alcuni  metodi  e  soccorsi  curativi,  pur 
talvolta  di  sovrana  efficacia,  di  cui  soltanto  ai  non  diseredati  dalla 
fortuna  é  concesso  giovarsi:  quali  le  cure  climatichev  di  acque 
minerali,  bagni  marini  e  termali  ecc.  E  tutto  ciò  non  s'apprende 
che  nel  privato  esercizio  medico. 

Ma  questo  e  quello  in  ospedale  non  sono  bastante,  né  completo, 
elemento  di  studio,  senza  il  terzo  che  é  quello  della  lettura:  la 
quale  il  Trousseau,  con  bella  ed  efficacissima  frase,  chiama  esempio 
scritto;  e  che,  riassumendo  la  esperienza  degli  altri,  estende,  retti- 
fica e  compie,  la  nostra  propria. 

lo  dunque,  giovani  amici,  come  già,  per  mia  propria  istruzione, 
lessi;  cioè  cercai  d'appropriarmi  l'esperienza  altrui,  in  raffronto 
e  a  complemento  della  mia  propria;  cosi  leggerò  anche  per  voi: 
e  insieme  ci  studieremo  di  cogliere  il  frutto  della  lettura.  Ma,  in- 
tendiamoci bene,  non  io  già  potrei  o  saprei  legger  tutto:  e  né  pure 
potendo  e  sapendo  vorrei;  in  tanta  vertiginosa  farragine  e  succes- 
sione incalzante  di  libri,  opuscoli,  riviste  e  giornali;  da  cui  temo, 
e  non  credo  tanto  rare,  indigestioni  cerebrali,  pericolose,  e  talora 
incurabili.  Né  mi  propongo  di  seguire  l'esempio  di  coloro  (e  sono 
molti;  e  forse  più  che  altrove  in  Italia),  i  quali  non  credono  di 
dover  leggere  se  non  le  ultime  opere  e  pubblicazioni,  che  ci  ven- 
gono ogni  di  più  frequenti  e  voluminose,  originali  o  tradotte,  dalla 
moderna  letteratura  medica,  straniera,  e  soprattutto  dalla  tedesca; 
i  cui  dettami  sono  da  taluni  riguardati  quasi  come  infallibili.  Ma, 
tenendo  gran  conto  dei  profondi,  accuratissimi,  studii  di  questa 
dotta  ed  operosa  nazione,  e  di  quei  d'Inghilterra,  Francia  ed  Ame- 
rica (e,  ben  s'intende,  dei  nostrali,  se  buoni);  non  perciò  vorrei, 
né  a  parole,  né  coli*  esempio,  incoraggiarvi  a  dimenticare  o  tra- 
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scurare  Io  studio  delle  opere  dei  grandi  maestri;  che  nella  prima 
metà  di  questo  secolo,  e  negli  antecedenti,  stesero  nel  campo  della 
scienza  nostra  si  larga  ala  d'ingegno.  Tale  stadio,  più  che  per  la 
dottrina  patogenica  e  anatomopatologica  ddle  malattie,  può  e  potrà 
servire  per  la  sintomatologia,  sempre  diligentissimamente  descrìtta, 
per  la  etiologia,  acutamente  indagata,  per  la  prognosi,  e  non  poco 
eziandio  per  la  terapeutica.  Quante  volte,  per  troppa  fretta  di  giu- 
dizi], non  furono  a  torto  abbandonati  e  condannati  rimedii  e  me- 
todi curativi  che,  con  più  maturo  consiglio,  si  tornarono  poscia 
in  uso  ed  in  fama.  E  quanto  non  gioverebbe  rivedere  ,  colla  scorta 
de' nuovi  lumi  di  scienza,  le  antiche  e  men  recenti  pratiche  os- 
servazioni, a  disseppellirne  il  buono  che  ancor  vi  resta  ignorato 
0  dimenticato;  traendo  partito  dallo  sforzo  incessante  che  le  in- 
forma e  contraddistingue,  di  cercare  e  tentare  ogni  mezzo  per  la 
guarigione  dell* ammalato. 

E  come  la  lettura  mia,  così  forse  pure  la  vostra,  e  le  riflessioni 
e  proposte  e  i  dubbii  che  vi  suggerirà,  potranno  darci  talvolta  (ben 
lo  spero  e  desidero)  utile  materia  di  intrattenerci  amichevolmente 
e  al  letto  deir ammalato,  e  nelle  conferenze  cliniche;  avviando  fira 
noi  ed  alimentando  unp  scambio  d*  idee,  per  me  stesso  istruttivo, 
e  che  renderà  ad  ogni  modo  più  gradita  e  giovevole  la  volonterosa 
opera  mia. 

Dalla  pratica  privata  in  fine ,  in  cui  mi  occupai  assiduamente 
molti  anni,  richiamerò,  secondo  l'opportunità  ,  in  servizio  vostro, 
o  giovani  amici,  le  mie  migliori  memorie;  a  complemento  e  lume 
dei  casi  che  ci  si  presenteranno  ad  osservare,  e  degli  argomenti 
delle  nostre  conferenze.  E  potrete  allora  meglio  convincervi  che 
se  l'ospedale  è,  e  dev'essere,  pel  medico  essenzialissima  e  primis- 
sima scuola,  pur  non  basta  a  renderne  in  ogni  riguardo  completa 
la  necessaria  dottrina  ed  esperienza. 

Di  che  vi  citerò  a  conferma  autorevole  la  sentenza  degli  egregii 
Barthez  e  Rilliet;  «  formare  le  osservazioni  negli  ospedali  la  base 
«  di  una  medicina  scientifica;  ma  quelle  raccolte  nell'esercizio  pri- 
«  vato  essere  il  solido  fondamento  della  medicina  pratica*.  Tutta- 
via l'ospedale  sarà  sempre,  anche  per  noi,  il  principal  campo  degli 
studi!  clinici  :  ed  io  mi  vi  adoprerò  a  mettervi  sott' occhio  quanti 
più  potrò  casi  di  malattie  degl'infanti,  bambini  e  fanciulli;  e  con 
voi  ad  osservarne  il  corso  e  le  più  notevoli  particolarità,  in  raf- 
fronto e  a  differenza  delle  stesse  o  somiglianti  negli  adulti.  E  poiché 
il  numero  dei  letti  assegnati  alla  nostra  clinica  medica  mal  po- 
trebbe bastare  ad  una  istruzione  clinica  completa;  e  d'altra  parte 
alcuni  malati,  specialmente  di  forme  croniche,  né  si  può,  né  giova 
(per  economia,  morale  ed  igiene),  trattenere  negli  ospedali  (mas- 
sime di  bambini),  e  molti  non  vi  si  vorrebbero  lasciare  dalle  fa- 
miglie: cosi  noi,  fin  da  questo  primo  anno,  disporremc»  di  com- 
pletare la  clinica  con  la  policlinica,  cioè  con  la  visita  de' malati 
esterni  ed  ambulanti,  qui  e  forse,  in  qualche  raro,  più  importante 
caso,  anche  a  domicìlio;  come  si  pratica  in  parecchie  delle  mi- 
gliori cliniche  e  policliniche  forestiere. 

La  policlinica  é,  senza  dubbio,  in  tutti  gli  ospedali,  ma  soprat- 
tutto negl'infantili,  più  che  utile,  necessario  complemento'  all'i- 
struzione de' giovani  medici:  e  questa  verità,  che  razionalmente 
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s*  intuisce,  ci  è  poi  raffermata  dati*  esempio  di  tntte  le  grandi  città 
e  scuole  mediche  superiori.  Nella  policlinìca;  oltre  che  vedere  molti 
Dotevoli  casi,  che  forse  in  vano  cerchereste  nelle  infermerie  del 
nostro  0  d'altri  ospedali,  e  vedervi  i  piccoli  infermi  a  periodi  meno 
avanzati  di  malattìa;  apprenderemo  ad  affrontare  le  necessità  della 
pratica;  e  quella,  segnatamente  grave  pe'medici  ancor  poco  esperti, 
del  dover  talvolta  far  presto,  e  presto  o  subito  risolvere,  appog- 
giandosi ad  esami  difettivi,  incompleti,  e  prima  ancora  di  poter 
fare  una  sicura,  precisa,  diagnosi.  Ben  può  parere,  non  lo  ignoro, 
contrario  a  scienza  il  parlare  di  tale  necessità,  e  pretendere  o  pro- 
porsi d'insegnare  come  meglio  affrontarla  e  provvedervi.  Ma  essa 
Don  però  di  meno  esiste;  e  il  negare  i  fatti  non  è  conforme,  né 
giovevole,  a  scienza,  né  a  pratica.  Ond  *é  obbligo  del  buon  medico 
e  coscienzioso  abituarsi  anche,  come  insegnava  il  Namias,  a  sa- 
pere, ne*casi  dubbii  e  in  principio,  fermare  il  giudizio  sulle  pro- 
babilità meglio  fondate,  e  dare  intanto  quei  consigli  che  in  niun 
caso  possano  nuocere,  e  giovino  possibilmente  in  qualunque  sia. 

Nella  clinica,  e  più  nella  policlinica,  noi  potremo  e  vorremo 
veder  molto;  bene  inteso,  però,  che  non  dev'essere  con  pregiudizio 
del  veder  bene.  Ma  non  cercbefò  io  già  di  presentarvi  soltanto 
forme  morbose  rare,  e  assai  gravi  ed  oscure,  nella  cui  diagnosi  e 
.discussione  brillar  possa  la  dottrina  e  sagacità  del  maestro,  e  quali 
difficilmente  o  forse  mai  vi  occorreranno  nella  vostra  pratica:  bensì 
quelle  eziandio  più  semplici  e  comuni ,  che  saranno,  per  cosi  dire, 
il  pane  quotidiano  del  vostro  esercizio;  e  che  principalmente  vi 
gioverà  quindi  di  essere  addestrati  a  riconoscere,  e  curare  con  fa- 
cilità e  sicurezza. 

Sarà  dunque  pratico  anzitutto,  ed  eminentemente  pratico,  l'in- 
dirizzo di  questo  mio  insegnamento  ;  non  dimenticando  tuttavia 
che  deve  corrispondere,  od  almeno  dovrebbe,  alla  odierna  altezza 
e  fama  scientifica  di  questa  Scuola,  e  coordinarsi  a  quello  impar- 
titovi dagli  esimii  professori  che  ne  sono  sostegno  e  ornamento. 
Pertanto,  senza  voler  deliberatamente  entrare  in  campo  non  mio, 
e  dove  altri  può  o  vuole  istruirvi  con  ben  maggiore  competenza, 
non  potrò,  né  dovrò,  trattenermi  talvolta  dal  toccare  quelle  più 
larghe,  attraenti,  questioni  di  generale  patologia,  fisiologia  pato- 
logica» igiene  e  terapeutica,  che  hanno  colla  medicina  clinica  più 
stretta  attinenza:  e  alle  quali  nessun  medico,  di  pur  mezzana  leva- 
tura e  istruzione,  può  rimanere  estraneo  o  indifferente.  Tanto  più 
che  sono  bene  spesso,  se  non  immediatamente,  per  via  indiretta 
e  più  tardi,  feconde  di  utili  applicazioni. 

Nella  clinica  sempre,  e  possibilmente  e  quando  occorra  anche 
nella  policlinica,  grandissimo  studio  porremo  neir esame  del  bam* 
bino  ammalato,  precipuo  fondamento  della  diat^nosi,  e  precipuo 
scoglio  della  pratica  pedijatrica.  E  appunto  per  le  speciali  non  lievi 
difficoltà  di  esso  esame,  ci  gioveremo  di  tutti  i  mezzi  dell'arte, 
di  tutti  gli  ajuti  delle  scienze  ausiliarie;  sforzandoci  di  spingere 
la  diagnosi  alla  massima  possibile  accuratezza  e  precisione,  secondo 
le  tradizioni  e  consuetudini  di  questa  scuola,  dal  Bufalini  al  Bur- 
resl.  E  quando  mi  avverrà  di  pur  sbagliare  (  ciò  che  é  talvolta 
inevitabile  per' tutti,  e  più  lo  sarà  per  me),  non  soltanto  franca- 
mente confesserò  Terror  mio,  ma  con  particolare  studio  n^*  rieer- 
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cherò  il  come  e  perchè;  secondo  il  costarne  da  me  già  seguito  nel- 
l'ospedale di  Venezia:  convinto  come  sono,  e  sempre  mi  dichiarai, 
che  ben  molto  nel  clinico  insegnamento  sia  da  trarre  profitto  dei 
casi  difficili,  e  di  diagnosi  errate  in  tutto  o  in  parte;  anzi  talora 
più  che  da  quelli  in  cui  la  diagnosi  riceve  dalla  dissezione  cada- 
verica facile  e  piena  conferma. 

Non  seguiremo  però  l'andazzo  e  l'esempio,  a  mio  avviso  ripro- 
vevolissimo, di  quelle  scuole  cliniche,  che  non  d*  altro  si  curano 
e  affannano  che  della  diagnosi;  e  compiuta  questa,  e  confermatala 
al  tavolo  anatomico,  e  discussa  anche  profondamente  la  patoge- 
nesi, reputano  esaurito  l'ufficio  del  clinico  insegnante;  lasciando 
da  banda,  o  quasi  in  non  cale,  lo  studio  e  T  applicazione  dei  me- 
todi ed  espedienti  curativi  :  che  sono  pure,  ed  esser  devono,  come 
altrove  affermai, primo  e  vero  fine  dell'esercizio  dell'arte.  Per  tanto 
io  vorrò,  con  assiduo  sforzo,  più  che  di  parola,  d'esempio,  richia- 
mare l'attenzione  vostra  anche  alle  questioni  di  terapeutica  pra- 
tica, s'intende,  non  della  empirica,  ma  della  scientifica  ;  cioè  in 
accordo  e  conseguenza  degli  accurati  studii  diagnostici  e  patolo- 
gici; di  terapeutica  però  non  soltanto  farmaceutica,  ma  altresì, 
anzi  principalmente,  igienica.  Là  quale,  se  in  tutte  le  età  della 
vita  ha  importanza  sempre  grandissima,  l'ha  poi  nell'infanzia 
e  fanciullezza  assai  prevalente.  Di  vero  in  esse  forse  il  maggior 
numero  delle  malattie  tende  a  spontanea  guarigione,  per  sola  virtù 
delle  naturali  forze  riparatrici;  purché  il  bambino  si  trovi,  o  sia 
posto,  in  condizioni  e  circostanze  favorevoli  d'abitazione,  luogo, 
vitto,  assistenza,  ecc.  Tuttavia  ve  n'ha  alcune,  e  vi  hanno  in  tutte 
momenti  e  contingenze,  che  la  salvezza  dell'ammalato  dipende,  o 
può  dipendere,  dalla  opportunità  ,  prontezza  ed  energia,  dei  soc- 
corsi apprestati  ;  massime  quando  trattasi  di  malattie  in  cui  la 
guarigione  è  sempre  possibile,  finché  si  prolunghi  la  vita.  Laon- 
de, come  nella  prolusione  (  La  terapeutica  nella  medicina  mo- 
derna )  letta,  due  anni  or  sono,  nell'ospedale  di  Venezia,  mi  ar- 
gomentai di  dimostrare  i  reali  progressi,  e  la  ben  maggiore  ra- 
zionale efficacia  e  potenza,  non  pur  dell'igiene,  ma  e  dell'arte 
curativa  nella  medicina  moderna;  cosi  oggi  non  esito  ad  affermare 
che  non  di  rado,  e  certo  più  che  non  credasi,  alcuni  malati  (e 
tanto  più  bambini)  si  perdono,  sol  perché  non  si  seppe  o  non  si 
volle  (per  sfiducia  o  trascuranza  colpevoli)  combattere  in  loro  di- 
fesa, e  fino  all'estremo,  la  battaglia  contro  la  morte;  con  tutte 
quelle  armi  che  oggi  ci  sono  fornite  dalla  scienza  e  dairesperienza; 
con  quel  saldo,  indomito  ,  fidente  volere,  che  conduce  talvolta  alle 
più  grandi  e  disperate  vittorie.  Queste  al  letto  dell'  ammalato,  come 
sui  campi  militari,  non  furono  mai  guadagnate  se  non  col  fermo 
proposito  e  colla  fede  di  vincere:  esempio  i  grandi  capitani  an- 
tichi e  moderni,  i  grandi  maestri  in  medicina  de' tempi  anche  a 
noi  più  vicini;  ed  oggi  principalmente  1  medici  inglesi  ed  ameri- 
cani, il  cui  insegnamento  clinico,  ha  quasi  sempre,' o  il  più  spesso, 
elevato  indirizzo  di  vera,  pratica,  utilità. 

Espostivi  fin  qui  gl'intendimenti  miei  insegnativi,  avrò  io  d'uopo, 
0  giovani  egregii,  di  rammentarvi  l'aurea  massima  del  sommo  cli- 
nico di  Dublino,  il  Graves:  «che  la  professione  del  medico  vuole 
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e  più  di  qualùnque  altra  la  cultura  e  la  pratica  de*  migliori  sen- 
«  timenti  deiruomo?»  Avrò  io  d*oopo  di  dirvi  che, se  lo  studio  e  il 
sapere  sono  bella  e  nobile  cosa,  son  conforto  e  sono  potenza,  pur 
meglio  ancora  valgono  la  bontà  e  la  virtù;  e  che  senza  amore  e 
pietosa  pazienza  sarà  per  voi  sterile  campo  la  clinica  delle  malattie 
dei  bambini?  £  pur  qui,  volendo  e  sapendo,  potrete  non  soltanto 
cogliere  frutti  di  scienza  e  pratica  medica,  ma  prepararvi  ed  assi- 
curarvi miglior  successo  nel  vostro  esercizio  professionale.  Ti  sov- 
venga che  un  terzc^  e  più  dei  malati  vostri  saranno  bambini.  Pen- 
sate alle  difficoltà,  per  gl'inesperti  grandissime,  del  loro  esame; 
alla^  mutabilità  in  essi  e  fugacità  delle  forme  morbose;  al  più  ra- 
pido corso  di  queste;  al  facile  e  vario  loro  moltiplicarsi  e  succe- 
dersi; alla  somma  eccitabilità  ed  insieme  fievole  resistenza  di  mac- 
chine sì  delicate:  le  quali,  assalite  spesso,  con  subitanea  estrema 
violenza,  da  morbi  gravissimi,  ben  deve  sorprenderci  se  non  ne  sono 
quasi  sempre  infrante  fin  dal  primo  urto.  Vi  sovvenga  che  vi  saranno 
affidate  la  salute  e  la  vita  d*  innocenti  creaturine,  speranza  e  sor- 
riso delle  famiglie:  e  che  dallo  sguardo  e  dal  labbro  vostro  penderan- 
no ansiosi  una  madre  ed  un  padre,  chiedendovi,  trepidi  e  fidenti,  di 
salvare  una  vita,  che  per  loro  vale  più  della  propria:  e  che,  se  non 
vi  soccorreranno  in  quei  difficili  frangenti,  scienza  ed  esperienza, 
dovrete  farne  a  voi  stessi  f^evero,  doloroso,  rimprovero;  senza  dire 
che  ne  andrà  pur  di  mezzo  la  vostra  fama,  il  vostro  avvenire. 
À  ciò  pensando,  non  potrete  credere  superflua  o  poco  utile  per  voi 
la  frequentazione  delle  infermerie  cliniche  dei  bambini,  e  delle 
visite  policlìniche. 

Neirospedale  di  Venezia,  più  d'una  volta  vidi  egregii  giovani 
medici  mal  volentieri  assumere  Tufflcio  d'assistenti  nella  sezione  in- 
fantile; ma  poscia  più  e  pjù  di  buon  grado  trattenervisi,  ricono- 
scendo spontanei  di  ritrarvi  grandissima  utilità. 

Né  può  0  deve  sembrarvi  umile  troppo  un  tirocinio,  che  valse 
in  Francia,  Inghilterra,  Germania,  Russia  ed  America,  a  medici 
d'ingegno  eminente  e  di  vasto  sapere,  fama,  onoranze  e  autorità 
grandissima:  e  fu  per  alcuno  preparazione  e  mezzo  a  più  alto 
seggio  nel  clinico  insegnamento.  Esempio  a  tutti  il  Trousseau:  il 
quale,  prima  di  salire  alla  clinica  medica  generale  deirHòtel-Dieu, 
da  lui  tanto  illustrata,  stampò  nella  storia  della  pedijatria  clinica  lu- 
minosa orma  del  suo  mirabile  ingegno.  Esempii  in  Germania  gli 
illustri  clinici  Bartels,  Gerhardt,  Ziemssen,  tanto  benemeriti  dello 
studio  e  avanzamento  della  pedi  jatria.Tali  esempii,  o  giovani  egregii, 
vi  confortino  nel  cammino  che  insieme  con  voi  m'offro  a  percor- 
rere; vi  spronino  ad  animare,  e  rendere  proficua,  col  vostro  assiduo 
fervore,  la  debole  opera  mia:  e  trasfondano  in  noi  la  speranza  ed 
il  fermo  proposito  che  lo  studio  clinico  delle  malattie  dei  bambini, 
già  presso  le  altre  civili  nazioni  da  tempo  in  onore  e  continuo 
progresso,  sia  pure,  fra  alcuni  anni,  per  opera  delllstituto  pedija- 
uico  di  Firenze,  non  indegnamente  rappresentato  in  Italia. 
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TOSSE  RIFLESSA  DA  ANTIf  ERSIONE  DELL'  UTERO 

PER  IL  DOTTOR  MALACHIA  DB  CRISTOFORIS. 

Per  quanto  possa  apparire  franca  la  demarcazione  fra  ì  diversi 
rami  della  medicina ,  e  quindi  distinto  il  campo  di  azione  delle 
singole  specialità  nelle  quali  essa  si  divide,  nondimeno  rimangono 
incrollabili  i  due  assiomi,  che  nessun  cultore  d'una  specialità  possa 
esercitarla  con  scienza  e  coscienza  se  non  sia  educato  ed  istrutto 
alla  medicina  generale ,  e  che  del  pari  nessun  cultore  della  me- 
dicina interna  possa  esimersi  dal  prendere  cognizione  delle  forme 
morbose  che  costituiscono  la  scienza  d'ogni  specialità. 

Sapere  che  la  malattia  di  un'organo  può  indurre  quella  di  un'al- 
tro, contemporaneamente  o  successivamente  è  ciò  che  insegna  la 
fisiopatologia  a  tutti  i  medici,  è  ciò  che  nessun  medico  può  avere 
dimenticato.  Ma  sapere  quali  fenomeni  sieno  propri  di  ciascun 
organo  nelle  diverse  malattie  d'indole  generale;  sapere  quali  fe- 
nomeni possono  per  simpatìa  o  meglio  per  ragione  riflessa  susci- 
tarsi in  organi  lontani  da  altro  che  si  riscontrò  primitivamente 
malato:  questo  è  necessario  che  il  medico  conosca,  e  non  dimen- 
tichi mai  :  acciò  nel  campo  della  ginecologia  (per  restringermi  al 
mio  assunto)  da  un  lato  il  medico  corra  col  pensiero  alla  possi- 
bilità che  fenomeni  di  stomaco,  come  la  gastralgia,  la  nausea,  il 
vomito ,  che  vere  nevralgie  specialmente  del  5"  pajo  e  dei  rami 
infracostali,  e  che  perfino  fenomeni  di  petto,  quali  la  dispnea,  la 
tosse,  l'afonia,  sieno  strettamente  legati  e  dati,  p©r  influenza  ri- 
flessa, da  uno  stato  morboso  degli  organi  genitali  interni  femmi- 
nili; e  da  un'altro  lato  lo  specialista  veda  il  possibile  legame  fra 
un  fatto  morboso  di  questi  vìsceri  con  una  condizione  diatesica , 
pensi  alla  concomitanza  di  altri  mali  in  altri  visceri,  e  non  limiti 
il  suo  esame  ,  le  sue  cure  all'apparato  sessuale  onde  evitare  il  ri- 
schio di  sfrattar  queste  e  di  portare  inutili  soccorsi. 

Ho  raccontato  nel  volume  da  me  pubblicato  (1)  il  caso  di  una 
afonia  che  aveva  la  sua  sola  ed  unica  causa  eflSciente  in  una  an- 
tiversione, e  che  fu  vinta  solo  colla  correzione  meccanica  di  questo 
vizio:  oggi  racconterò  il  caso,  non  unico  per  me,  ma  certo  il  più 
spiccato  fra  quelli  che  incontrai  nella  pratica,  di  io$se  a  forma 
convulsa,  originata  e  mantenuta  essa  pure  da  versione  alVinnanzi 
del  viscere  materno. 

La  Signora  Er Al maritata  Ber nativa  di 

Parma,  domiciliata  a  Piacenza,  passò  una  giovinezza  fisicamente 
fortunata:  ebbe  mestrui  sempre  regolari  e  facili;  si  maritò  a  24 
anni:  la  prima  gestazione  si  troncò  al  B""  mese  senza  manifesta 
causa  :  le  tre  successive  decorsero  felicemente  e  toccarono  il  ter^ 
mine  fisiologico ,  V  allattamento  non  fu  possibile  per  difetto  di 
capezzolo:  la  quinta  gravidanza,  nel  1880,  fini  al  7**  mese  per  la 
concorrenza  di  parecchie  circostanze,  cioè  deperimento  organico 
della  Signora,  patema  d'animo  grave  per  la  morte  di  una  sua 


(1)  «Le  Malattie  della  Donna».  Trattato  clinico  1881  pag.  6  Edit. 
Frat.  Damolard.  Milano. 
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bambina^  in  causa  di  forte  trauma  generale^  ed  infine  un  acciden- 
tale intenso  spavento;  dalle  quali  ultime  due  cause  sembra  che  il 
feto  abbia  patito  poiché  i  suoi  movimenti  attivi  si  indebolirono  e 
tacquero;  il  bambino,  già  morto  da  parecchi  giorni,  fu  poi  estratto 
con  rivolgimento  atteso  che  presentavasi  con  una  spalla:  il  puer- 
perio fu  irregolare, sopravvenne  subito  forma  acuta,  caratterizzata 
per  endometrite;  e  in  ventesima  giornata  circa  insorsero  endocar- 
dite e  pleurite  destra  associata  a  tosse  intensa  ostinata.  La  quale 
ultima,  anche  quando  le  forme  febbrili  erano  vinte,  persistette,  né 
mai  si  mostrò  pieghevole  ai  molti  trattamenti  usati.  Bastava  che 
la  Signora  si  mettesse  a  parlare,  si  coricasse  perchè  la  tosse  au- 
mentasse, si  facesse  stizzosa  ed  a  colpi  ravvicinati,  durando  tal- 
volta tanto  da  impedire  il  sonno  per  una  intera  notte. 

Non  è  a  dire  la  serie  di  farmaci  e  di  mezzi  usati  e  consigliati 
per  ottenere  tregua  a  questo  incommodissimo  fenomeno:  dai  nar- 
cotici tutti  ai  rivellenti  d*ogni  specie;  dai  ricostituenti  alla  idro- 
terapia; dai  bromuri  a  dose  elevata,  ai  preparati  arsenicali. 

La  povera  paziente  aveva  perduto  ogni  speranza  di  guarigione, 
e  crucciavasi  a  buon  dritto  del  vedere  come  le  sue  sofferenze  a  volte 
ricevessero  diverse  e  opposte  interpretazioni  dai  molti  medici 
chiamati  a  consulto.  Mancavano  fenomeni  statici  e  nondimeno  si 
temeva  da  taluno  l'esistenza  di  una  tubercolosi  centrale  esordiente: 
venivano  poi  a  dar  valore  al  sospetto  la  precessa  pleurite,  insorta 
neirultìmo  puerperio  e  il  deperimento  generale.  D'altra  parte  l'as- 
senza di  fenomeni  di  percussione  e  d'ascoltazione,  la  mancanza 
di  periodi  febbrili,  e  la  perfetta  condizione  dell'apparato  làringo- 
tracheale,  confortavano  il  pensiero  di  una  semplice  tosse  convul- 
siva: e  però  questa  resisteva  ad  ogni  mezzo.  Alla  fine  nacque  in 
taluno  il  dubbio  che  quella  fosse  di  indole  riflessa;  che  vi  avesse 
parte  almeno,  se  non  intera,  qualche  alterazione  dei  visceri  ge- 
nitali, dell'utero  :  allora  si  venne  a  dar  peso  al  precedente  della 
endometrite  acuta  puerperale,  e  ad  altri  fatti  locali,  che  la  Signora 
accusava,  cioè  senso  di  dolore  e  di  fiacchezza  al  pube,  ai  lombi 
ed  al  sacro,  frequenza  del  mingere,  coito  doloroso.  Il  D.  Galignani 
di  Piacenza  condussemi  la  paziente  il  giorno  22  di  giugno  dello 
scorso  1881  e  me  ne  faceva  dettagliata  storia. 

Constatai  anch'io  la  schietta  mancanza  di  fenomeni  statici  dal 
lato  del  petto,  ad  esclusione  di  quelli  relativi  alla  subita  pleurite:  e 
accertatomi  che  nessuno  altro  viscere  fosse  affetto,  passai  all'esa- 
me genitale  interno.  A  vendo  l'abitudine  di  compiere,  prima  di  qual- 
siasi altra  ispezione  genitale,  l'esplorazione  digitale  a  stazione  eret- 
ta, rilevai  immediatamente  il  corpo  dell'utero  adagiato  contro  la  ve- 
scica. Tasse  del  viscere  quasi  parallelo  all'asse  anteroposteriore 
pelvico,  il  muso  di  tinca  rivolto  al  sacro:  aveva  dunque  già  con- 
statato un' antiversione  del  grado  maggiore ,  come  primo  fatto 
morboso:  il  viscere  poi  era  in  totalità  pesante  e  voluminoso  più 
del  normale,  tenuto  anche  calcolo  che  la  Signora  era  pluripara, 
la  sonda  si  nascondeva  nelle  cavità  uterine  per  circa  8  Vs  centi- 
metri: nessuna  secrezione  cervicale  od  endouterina  ;  il  corpo  del- 
Vutero  poteva  essere  risollevato  nella  posizione  fisiologica,  e  quindi 
l'antlversione  era  completamente  correggibile.  Noto  soltanto  come 
nessun  turbamento  avesse  questo  portato  ai  periodi  mestruali  ed 
al  modo  loro  di  decorrere. 


Digitized  by  VjOOQIC 


4 


iS8  OàtìiamÌB  ùÉUcMsioMle  diiUe 


Constatato  il  vizio  di  posizione  dell*  utero ,  si  doveva  necessa- 
riamente pensare  a  corregerlo  lauto  considerandolo  per  se  stesso, 
quanto  considerandolo  come  probabile  unica  causa  del  fenomeno 
tosse;  e  cioè,  come  punto  periferico  di  irritazione  nervea,  tra- 
smessa ai  centri,  e  da  questi  riflessa  per  ignote  condizioni  pecu- 
liari, sia  alla  sfera  nervosa  periferica  che  presiede  ai  movimenti 
respiratori,  sia  a  quella  che  regola  la  sensibilità  deir  apparato 
bronchiale.  Applicai  un  pessario  Thomas,  e  lo  stesso  giorno  la  Si- 
gnora ritornò  alla  propria  casa. 

Mi  scrisse  poco  dopo  cosi  Id  stesso  D.Gallignani;  «da  quel  giorno 
la  tosse  andò  diminuendo;  per  parecchio  tempo  si  limitò  ad  in- 
sorgere alla  fine  d*una  risata  aperta,  poi  scomparve  interamente: 
di  pari  passo  la  salute  generale  si  rinfrancò,  si  ridussero  al  mi- 
nimo le  sofferenze  del  bacino  :  e  tutto  ciò  nel  breve  termine  di 
tre  mesi.  Scorsi  i  quali,  in  parte  pel  ricuperato  benessere,  in  parte 
per  la  naturale  ripugnanza  del  portare  uno  strumento  in  vagina, 
il  pessario  fu  tolto,  senza  che  il  fenomeno  riflesso  della  tosse  ri- 
comparisse mai,  per  quanto  fugacemente,  e  senza  che  i  fenomeni 
del  bacino  si  rinnovassero  ». 

L*antiversione  era  dunque  guarita,  e  con  essa  vinta  la  tosse  che 
ne  era  direttissima  conseguenza  ;  e  Tuno  e  Taltro  fatto  morboso 
da  18  mesi  in  qua  mai  più  si  fecero  vivi.  Dal  quale  ordine  di  fat- 
ti, e  di  effetti  a  cause  devesi  necessariamente  inferire  nel  caso 
nostro ,  alla  esistenza  di  un  punto  periferico  di  irritazione,  in- 
dotta dallo  spostamento  dell'utero,  nei  rami  nervosi  dei  tessuti 
molli  del  bacino,  sia  nei  posteriori  compressi  dalla  cervice  :  forse 
il  punto  periferico  d'irritazione  era  rappresentato  dallo  stiramento 
dei  legamenti  larghi  e  dei  legamenti  posteriori  deirutero,  com- 
pagni inseparabili  di  una  antiversione.  E  però  senza  poter  speci- 
ficare in  vìa  assoluta  a  quale  di  queste  ragioni  causali  si  possa 
dare  la  prevalenza,  a  noi  basta  il  ricordare  genericamente,  e  Ta- 
verne dato  prove  che  un  vizio  di  posizione  dell'utero,  per  lo  spo- 
stamento di  rapporti  e  per  la  pressione  o  distensione  di  alcuni 
tessuti  e  nervi  in  essi  percorrenti,  è  capace  di  costituirsi  causa 
periferica  di  irritazione  nf-rvea ,  la  quale  si  trasmette  ai  centri 
e  da  questi  a  sfere  nervose  di  altri  punti  ed  organi  lontani,  cau- 
sandovi alterazioni  funzionali. 

Ed  ora  domandiamo;  in  questo  caso  è  il  decimo  paio  che  venne 
di  rifiesso  turbato,  o  sono  i  nervi  toracici  d'origine  spinale  anterio- 
re, od  è  il  nervo  diaframmatico,che  hanno  subito  questa  influenza  f 

È  questo  un  quesito  che  per  ora,  non  può  esser  sciolto;  la  sola 
fisiologia  sperimentale,  o  la  osservazione  di  fatti  clinici  consimili 
potranno  forse  dare  spiegazione  di  quanto  ora  per  noi  si  limita 
ad  essere  una  verità  clinica  incontestabile. 

Questo  fatto,  ed  altri  consimili,  non  rari,  ci  servano  di  norma 
per  non  dimenticar  mai  che  nella  ricerca  della  causa  di  alcuni 
fenomeni  clinici  dobbiamo  spingere  la  nostra  investigazione  fuori 
del  campo  della  medicina  generale ,  e  fuori  ancora  e  molto  più 
di  quel  campo  speciale  che  prediligiamo  e  coltiviamo.  La  teoria 
dei  riflessi  nervosi  è  di  latissima  applicazione  e  spiega  fatti  che» 
ostinatamente  immutabili  di  fronte  alle  insistenti  nostre  corei  pos* 
sono  d'un  tratto  scomparire  appena  ohe  la  causa  lontana  efltoieote 
sia  rintracciata  e  sia  corretta. 
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RIVISTA 

Duse.  -rCura  preventiva  delle  lacerazioni  perineali  nel  parto. 
{JBr\iìsh  Medicai  Journal.) 

L*  Antere  propone  il  seguente  metodo,  che  egli  non  chiama  originale, 
quantunque  non  ne  trovi  notizia  sui  testi  di  Ostetricia. 

Quando  la  testa  è  impegnata  nella  pelvi  ed  avanza  dopo  ciascuna 
doglia,  egli  si  colloca  ad  un  lato  del  letto  della  partoriente,  e  col  pol- 
lice sinistro  od  indice  e  medio  destro  lubricati,  penetra  neir angolo  in- 
feriore della  vulva;  nel  momento  della  doglia,  stira  il  perineo  indietro 
verso  il  coccige  con  dolcezza  e  insieme  con  forza,  rilasciando  la  pres- 
sione man  mano  che  scema  la  contrazione  delFutero,  per  ripigliare  alla 
nuova  contrazione. 

Nei  casi  di  ristrettezza  dell'arcata  pubica,  aggiunge  il  metodo  del 
Bitgen,  cioè  tMntroduzlone  di  due  dita  nel  retto,  spingendo  la  parte 
contro  il  pube, 

Tale  metodo,  secondo  TA.  non,  porta  dolore,  e  produce  una  dila- 
tazione sufficiente  pel  passaggio  della  testa. 

Egli  lo  raccomanda  vivamente,  poiché  gli  è  sembrato  strano  sempre 
che  il  perineo  debba  dilatarsi  in  cosi  breve  tempo  (periodo  del  movi- 
mento di  estensione),  mentre  la  dilatazione  della  cervice  e  deirorificio 
dell'utero  occupa  un  tempo  così  considerevole. 

HoLST.  -  Del  rapporto  dell'isterismo  e  di  alcuni  sintomi  nervosi 
con  la  ginecologia,  {Archiv.  fiXr  Psichiatrie  und  Nervenkranh^) 

E  un  eccellente  studio  sulle  relazioni  che  passano  tra  T  isterismo, 
Tiperestesia  ovarica  e  la  dismenorrea,  e  tra  la  ginecologia.  L'autore 
rimprovera  i  ginecologici,  i  quali  nell*  isterismo  non  vedono  che  una 
conseguenza  di  lesioni  uterine  e  di  organi  genitali.  Ora,  non  solamen- 
te l'isterismo  puossi  riscontrare  all' infuori  di  questi  stati  morbosi  del- 
l'atero  e  dei  suoi  annessi,  ma  questa  neurosi  può  riflettersi  nell'utero 
medesimo,  e  causare  un'irritazione  morbosa,  che  può  essere  creduta 
come  punto  di  partenza  dell'isterismo  ed  invece  non  ne  è  che  l'effetto. 
In  simili  casi,  la  cura  mal  diretta  contro  lo  stato  morboso  dell'utero, 
non  fa  che  aggavare  gli  accidenti  isterici. 

L*A.  rimprovera  ancora  i  ginecologici  i  quali  negano  la  iperestesia 
ovarica  delle  donne  isteriche,  e  che  confondono  con  la  ooforite. 

L'Autore  conferma  quello  che  Charcot  ha  scritto  sulla  iperestesia 
ovarica,  sostenendo  che  la  iperestesia  ovarica,  si  riscontra  frequente» 
mente  nelle  donne  nervose.  Infine  egli  vede  nella  dismenorrea  uno  stato 
neuralgico  dell'utero  e  non  l'espressione  di  spasmi  dolorosi  provocati  da 
ristringimento  congenito  od  acquisito  del  canale  cervicale.  Quando  vi 
sono  spasmi,  questi  dipendono  da  un  disordine  generale  della  inner- 
vazione che  indicasi  sotto  il  nome  di  isterismo. 

Ctr.-- Rapporti  delle  oolicbe  epatiche  colla  gravidanza  e  il  parto. 
(Ann,  de  gf^cologie). 

Nel  ricercare  l'eziologia  e  la  patogenesi  dei  molti  casi  di  litiasi  bi- 
liare da  lui  osservati,  l'autore  aveva  notato  il  sopravvenire  di  questa 
affesione  poeo  tempo  dopo  il  parto  in  donne  che  non  avevano  allattato, 
e  veduto  in  ciò  una  conferma  del  rapporto  patogenico  già  ammesso  tra 
la  soppressione  di  una  secrezione,  di  cui  il  grasso  forma  la  ventesima 
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parte,  e  il  manifestarsi  di  una  malattia  in  cui  Teccesso  di  colesterina 
ha  ona  parte  importante.  Ma  egli  non  tardò  a  imbattersi  in  altri  casi 
o?e  tale  rapporto  manca?a  completamente,  in  cai  figurava  invece  un 
altro  elemento,  la  gestazione. 

Circa  al  modificarsi  della  composizione  della  bile,  e  tanto  più  nel 
senso  di  favorire  la  formazione  dei  calcoli,  non  consta  all'antere  che 
esistano  analisi  della  bile  fatte  durante  la  gravidanza  ;  ma^  una  dimo- 
strazione indiretta  non  è  possibile,  sapendosi  già  che  vi  si  forma  ona 
degenerazione  grassa  del  fegato,  la  quale  spiega  in  parte  la  maggior 
frequenza  dell* itterizia  grave  nella  gravidanza  e  nel  puerperio.  Se  dan- 
que  il  laboratorio  della  bile  è  a  un  certo  grado  alterato,  non  è  per  nalla 
inammissibile  che  il  prodotto  non  abbia  le  sue  normali  qualità. 

Circa  a  una  compressione  del  fegato  per  fatto  delPutero  gravido,  da 
alcuni  affermata  e  da  altri  negata,  può  ben  ammettersi  che  un  grado 
di  compressione  si  eserciti  sull'apparecchio  biliare  e  sopra  parte  della 
vena  porta,  con  effetto  di  rallentare  il  corso  della  bile,  ed  alla  mede- 
sima è  forse  dovuta  la  suindicata  lieve  degenerazione  del  fegato.  Tale 
rallentamento  avrebbe  poi  per  risaltato  la  separazione  degli  elementi 
della  bile  e  la  precipitazione  della  colesterina.  Se  poi  è  vero  quanto 
asserisce  Wickham  Legg,  che  la  copia  di  questo  liquido  aumenti  sotto 
l'influsso  del  vomito,  si  ha  un  argomento  maggiore  per  dare  piti  im- 
portanza al  fatto  della  compressione.  A  ciò  si  aggiunga  l'abituale  sti- 
tichezza delle  gestanti. 

La  questione  del  rapporto  delle  coliche  epatiche  colla  gestazione  e 
col  parto  offre  pure  un  interesse  diagnostico,  perchè  ora  si  credette  a 
una  metrite  o  a  una  perimetri  te,  ora  a  una  peritonite,  ora  anche  ad  un 
parto  prematuro. 

La  prognosi ,  infine ,  della  gravidanza  non  è  punto  funestata  dalle 
coliche  epatiche,  salvo  il  caso  che  si  produca  itterizia,  che  è  sempre 
una  seria  complicazione. 

Dive.  -Della  paralisi  infantile  e  della  sua  cura  mediante  la  elet- 
tricità (Revue  dcs  se,  mèdie.) 

L' A.  attribuisce  una  parte  preponderante  nella  eziologia  della  paralisi 
infantile,  al  freddo.  Su  140  casi  di  cui  egli  fa  cenno,  in  37  ha  con- 
stata tale  cagione;  in  altri  19  la  malattia  spinale  era  insorta  durante 
il  corso  di  una  febbre  tifoidea,  in  9  casi  esistevano  degli  accidenti  neu- 
ropatici ereditari,  in  3  i  parenti  erano  dediti  ai  liquori,  e  in  13  malati 
si  trattava  di  recidiva  di  paralisi  infantile.  Secondo  T  A.  il  miglior  mezzo 
terapeutico  consisterebbe  nell'uso  delle  elettricità,  corrente  galvanica 
e  corrente  faradica  combinate.  Per  le  correnti  continue,  consiglia  di 
ricorrere  a  pile  di  cui  la  corrente  sia  di  grande  costanza  e  in  pari  tempo 
d'una  azione  chimica  debole  (pilp  al  proto-solfato  di  mercurio  e  pile  Da- 
nieli). Questo  in  principio;  più  tardi  i  muscoli  paralizzati  ed  atrofici 
sono  sottomessi  all'azione  di  correnti  indotte  o  faradiche,  e  nella  me- 
desima sedata  si  applicano,  in  seguito,  sui  muscoli  i  poli  di  una  cor- 
rente cootinaa  e  si  termina  applicando  il  polo  positivo  sulla  colonna 
vertebrale  al  di  sopra  del  punto  midollare  leso,  e  il  polo  negativo  sul 
tragitto  dei  nervi  destinati  ai  muscoli  atrofici.  Infine  i  8  ultimi  minuti 
della  seduta  i  due  poli  della  corrente  continua  si  applicano  sulla  co- 
lonna vertebrale. 
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PARTE   ORIGINALE 


DELLE  ULCERE  PROFONDE  DELLA  CORNEA  E  DELLA  LORO  CURA  ANTISETTICA 

PEL  DOTTOR  L.  GUAITA 
Oculista  primario  nell'  Ospedale  Maggiore  di  Bergamo 

La  cheratite  suppurativa  è  una  delle  più  frequenti  e  più  gravi 
malattie  dell'occhio.  Essa  fu  a  lungo  studiata  clinicamente  e  spe- 
rimentalmente, tDoltissimi  lavori  furono  su  di  essa  pubblicati,  ep- 
pur  molto  vi  è  ancora  a  dire  in  proposito.  E  tanta  la  varietà  cli- 
nica di  queste  affezioni,  che  nei  trattati  d'oculistica  e  nelle  mo- 
nografie non  se  ne  riscontra  ancora  una  concorde  classificazione 
chiara  e  precisa.  Ricercare  una  classificazione  semplice  e  nello 
stesso  tempo  pratica  delle  cheratiti  ulcerose  profonde,  ecco  uno  degli 
scopi  del  presente  lavoro. 

Introdotto  da  pochi  anni  nella  terapia  oculare  quel  prezioso 
alcaloide  che  è  la  eserina,  la  cura  delle  cheratiti  suppurative  si 
è  modificata  e  dà  risultati  migliori  e  più  rapidi.  Questo  agente  in- 
genera però  facilmente  congestione  iridea  e  cigliare  e  non  è  tol- 
lerato da  tutti  gli  occhi  affetti  da  cheratite.  In  un  articolo  pub- 
blicato or  fanno  tre  anni  sugli  Annali  d'ottalmologia  e  sul  Recueil 
(TOphialmologie^  io  mi  studiai  di  determinare  le  indicazioni  e  con- 
troindicazioni delVeserina  nelle  varie  forme  di  cheratite  e  nel 
glaucoma. 

Siccome  poi,  secondo  le  moderne  idee  di  fisio-patologia,  in  tutte  le 
soluzioni  di  continuità  suppuranti  del  corpo  giuoca  gran  parte  la 
infezione,  siccome  fu  dalla  osservazione  clinica  e  dagli  esperimenti 
dimostrato  come  il  cherato-ipopio  sia  d'origine  prev aleni  emente  in- 
fettiva, cosi  io  tentai  coadiuvare  gli  altri  metodi  di  cura  delle  che- 
ratiti ulcerose  coirapplicazione  rigorosa  e  precisa  della  medicatura 
antisettica. 

Ricercare  qual  sia  il  miglior  metodo  di  cura  delle  varie  forme 
di  cheratiti  ulcerose  profonde,  avuto  riguardo  ai  moderni  acquisti 
della  terapia  oculare,  ecco  l'altro,  scopo  ch'io  mi  sono  prefisso. 

La  presente  memoria  è  basata  su  più  che  cinquanta  osservazioni 
cliniche  di  ulcere  corneali  da  me  curate  in  questi  ultimi  mesi  col 
metodo  antisettico  associato  agli  altri  mezzi  terapeutici  attualmen- 
te in  uso. 
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CLASSIFICAZIONE  E  DESCRIZIONE   DELLE  CHERATITI 
ULCEROSE   PROFONDE 

Distinguerò  le  ulcere  profonde  della  cornea  in  tre  categorie. 
Ulcera  perforante  —  Ulcera  a  colpo  d'unghia  —  Ulcera  rodente. 
Questa  semplice  classificazione,  basata  sulla  anatomia  patologica 
dell*affezione,  corrispondente  assai  bene  anche  per  rapporto  allo 
aadamento  clinico  ed  alle  indicazioni  terapeutiche. 

inoera  perforante  della  cornea 

Sinonimia.  —  Ulcera  corneale  stenica  ed  astenica  —  Ulcera  in- 
fondibuliforme  —  Pustola  esulcerata  ecc. 

Questa  forma  di  ulcera  corneale  è  senza  dubbio  la  più  frequente 
di  tutte.  Preferisco  alle  altre  denominazioni  quella  di  incera  per- 
forante^  non  già  perchè  questa  ulcera  sia  la  sola  che  valga  a  pro- 
durre perforazione  della  cornea,  né  perchè  sempre  si  estenda  fino 
a  completare  tale  perforazione,  ma  perchè  è  caratterizzata  dalla 
maggior  tendenza  deirulcerazione  ad  estendersi  in  profondità  più 
che  in  superficie  e  quindi  dalla  maggior  frequenza  e  dalla  mag- 
gior rapidità  con  cui  la  perforazione  avviene. 

QuesVulcera  ò  di  rado  affatto  centrale  od  affatto  periferica,  ma 
di  solito  occupa  la  zona  intermedia.  Incomincia  sotto  forma  di 
pustola  0  di  piccolo  ascesso,  che  presto  si  esulcera  e  lascia  una 
soluzione  di  continuità  che  si  approfonda  rapidamente.  Tale  solu- 
zione di  continuità  ha  quasi  sempre  forma  più  o  meno  regolarmente 
rotondeggiante,  non  ò  mai  tanto  ampia  ed  1  suoi  bordi  sono  piani 
e  tagliati  secondo  una  linea  retta. 

L*ipopion  accompagna  soventi  quesVulcera,  ma  non  raggiunge 
quasi  mai  una  considerevole  altezza,  poiché  la  perforazione  che 
presto  avviene  ne  determina  Tevacuazione  e  qualora  la  perfora- 
zione si  prevenga  ed  il  processo  suppurativo  si  arresti,  il  pus  è 
rapidamente  assorbito. 

In  un  lasso  di  tempo  variabile  fra  tre  e  15  giorni,  di  solito  in 
5*  0  6*  giornata,  quest'ulcera  finisce  colPapprofondirsi  per  tutto  lo 
spessore  della  cornea;  allora  la  membrana  del  Descemet  più  resi- 
stente protrude  per  qualche  tempo  sul  fondo  dell'ulcera  {ernia 
della  Descemeiis),  ma  infine  essa  pure  si  rompe  ed  evacuandosi 
rapidamente  Tacqueo  succede  quasi  sempre  il  prolasso  dell*  iride. 
Una  volta  la  perforazione  avvenuta  il  processo  suppurativo  di 
solito  si  arresta,  e  la  cicatrice  si  fa  più  o  meno  rapidamente,  ma 
se  una  cura  assennata  non  ne  dirige  Tandamento,  si  formano  as- 
sai di  frequente  leucomi  stafilomatosi  e  veri  stafilomi  opachi. 

Quest'ulcera  può  essere  stenica  od  astenica.  La  più  frequente  è 
la  forma  stenica,  accompagnata  cioè  da  viva  injezione  vasaio  peri- 
cheratica  e  da  migraziond  in  luogo  di  molti  leucociti,  in  modo 
che  il  fondo  ed  i  bordi  dell'ulcera  sono  torbidi  e  ricoperti  di  un 
detritus  sporco,  giallognolo  ed  intorno  alla  soluzione  di  continuità 
v'è  un  alone  di  sostanza  corneale  intorbidata  per  infiltrazione  pu- 
rulenta. Questa  ulcera  è  sempre  accompagnata  da  dolori  nella  sfera 
dei  nervi  sensitivi  oculari  e  perioculari;  tali  dolori  però  non  rag- 
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giungono  quasi  mai  Tacutezza  di  quelli  dell*  ulcera  rodente  e  di 
aolito  si  calmano  una  volta'  avvenuta  la  perforazione.  In  questa 
forma  stenica  v*è  di  solito  aumento  della  tensione  oculare  e  da 
questo  in  gran  parte  dipendono  i  dolori ,  che  appunto  perciò  si 
calmano  in  seguito  alla  perforazione  ed  airevacuazione  delFacqueo; 
per  questo  aumento  di  tensione  è  facile  ad  avvenire  V  ernia  della 
Descemetis  dapprima  ed  il  processo  deiriride  dappoi ,  appena  com- 
piuta la  perforazione. 

Nella  forma  astenica  ò  minima  la  injezione  vasaio,  minimo  il 
concorso  di  leucociti,  scarsi  i  dolori  e  v' è  piuttosto  ipotonia  del 
bulbo  oculare;  i  bordi  e  il  fondo  dell' ulcera  non  sono  di  solito 
molto  sporchi  e  frequenti  volte  si  trovano  affatto  netti  e  splenden- 
ti, la  perforazione  avviene  senza  che  si  formi  Ternia  della  Desceme- 
tis e  la  maggior  parte  delle  volte  non  succede  nemmeno  subito  il 
prolasso  deiriride.  Ma  la  cicatrizzazione  qui  tarda  in  modo  straor- 
dinario  ad  avvenire,  la  camera  rimane  abolita  per  giorni  e  setti- 
mane, e  riride  finisce  ancora  a  protrudere  sotto  qualche  brusco  mo- 
vimento 0  qualche  acccidentale  pressione  suirocchio. 

La  perforazione  della  cornea  non  avviene  però  costantemente. 
Di  solito  quando  Tulcera  sia  curata  bene  fin  da  principio  il  pro- 
cessò suppurativo  si  arresta  e  la  perforazione  si  previene.  Bara- 
mente  però  succede  che  quando  l'ulcera  sia  trascurata  o  mal  curata 
spontaneamente  si  arresti  prima  di  aver  prodotta  la  perforazione. 
Una  volta  questa  avvenuta,  l'ulcera  tende  a  cicatrizzare  e  non  in- 
vade mai  tutta  o  gran  parte  della  estensione  corneale.  Il  suo  pro- 
cesso è  quindi  meno  grave  di  quello  dell'ulcera  rodente  e  la  natura 
ne  è  meno  maligna,  ma  tuttavia  essa  minaccia  seriamente  rocchio 
specialmente  pei  postumi  di  cicatrici  stafilomatose  ;  quaud'  anche 
poi  non  lasciasse  che  sinecchie  anteriori,  queste  costituiscono  già 
per  se  sole  un  danno  assai  grave,  non  solo  per  la  vista,  ma  an- 
che per  rocchio ^che  ne  rimane  sempre  delicatissimo  ed  irritabile  alla 
minima  causa.  E  quindi  importantissimo  il  prevenir  la  perforazione 
della  cornea  od  almeno  il  prolasso  dell'iride  ed  a  questo  soprattutto 
devono  esser  rivolti  gli  sforzi  della  cura.  Si  vedrà  in  prosieguo 
come  il  mezzo  a  ciò  di  ogni  altro  più  valevole  sia  Teserina  asso- 
ciata alla  fasciatura  antisettica. 

Quanto  all'eziologia  questa  forma  insorge  a  preferenza  nei  sog- 
getti giovani, linfatici  o  scrofolosi, e  talor  anche  in  soggetti  di  media 
età  ad  abito  pastaceo  e  reumatizzanti  e  negli  adulti  anemici  e  ca- 
chetici.  Rare  volte  si  può  riscontrar  un  trauma  come  causa  oc- 
casionale; la  maggior  parte  delle  volte  la  insorgenza  ne  è  spon- 
tanea, né  la  causa  occasionale  si  può  rinvenire.  É  più  frequente 
in  primavera  ed  in  autunno ,  allorché  son  facili  gli  squilibrii  di 
temperatura.  L*ho  vista  qualche  volta  insorgere  anche  in  soggetti 
adulti,  di  buona  tempra,  che  erano  affetti  da  lungo  tempo  da  con- 
giuntivite granulosa  ed  erano  stati  a  lungo  curati  della  stessa  senza 
che  insorgessero  complicazioni  corneali  o  solo  con  complicazioni 
di  panno  tenue.  Quando  le  granulazioni  erano  già  in  via  di  regres- 
sione, quando  la  morbosa  secrezione  della  congiuntiva  era  assai 
diminuita,  insorgevano  dolori,  fotofobia,  infiltrazione  pui^ulenta  di 
una  porzione  limitata  di  cornea,  poi  suppurazione  e  rapida  perfo- 
razione della  porzione  stessa. 
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Uloera  corneale  a  oolpo  d'ongliia 

Sinonimia.  —  Ulcera  anulare  —  Uloera  erpetica  —  Ulcera  catar- 
rale —  Ulcera  per  abrasione  ecc. 

Preferisco  la  denominazione  d'ulcera  a  colpo  d'unghia  siccome 
quella  che  con  maggior  precisione  esprime  la  forma  anatomica 
della  lesione.  Si  potrebbe  chiamar  questa  ulcera  serpeggiante,  de- 
nominandola cosi,  come  le  altre  due  varietà,  dal  modo  di  avan- 
zarsi del  processo  ulcerativo;  ma  però  quest'ulcera  non  procede 
propriamente  serpeggiando,  bensi  si  estende  circolarmente  secondo 
la  periferia  corneale.  Oltre  a  ciò  sotto  il  nome  di  ulci^  sét^pens, 
ulcera  serpiginosa,  alcuni  intendono  una  varietà  d'ulcera  parti- 
colare di  cui  accennerò  fra  poco,  altri  cosi  denominano  impropria- 
mente la  forma  dell'ulcera  rodente.  Ho  quindi  creduto  bene  di  evi- 
tare la  denominazione  di  ulcera  serpeggiante,  perchè  non  ancora 
ben  definita. 

Quest'ulcera,  meno  frequente  della  precedente,  occupa  sempre  la 
periferia  corneale.  Si  presenta  di  solito  fin  dal  suo  inizio  come 
un'abrasione  della  superficie  corneale  della  forma  di  un  colpo  d'un- 
ghia. Quest'abrasione  va  estendendosi  dall'una  e  dall'altra  estre- 
mità in  forma  semilunare  lunghesso  la  periferia  corneale  e  va  nello 
stesso  tempo  approfondandosi.  Di  solito  il  bordo  esterno  dell'ulcera 
raggiunge  proprio  la  periferia  della  cornea,  talòr  fino  al  lembo  cor- 
neale, e  questo  bordo  è  ripido,  tagliato  a  picco  e  regolarmente 
convesso;  l'altro  bordo  è  meno  nettamente  delimitato,  irregolare 
e  sfuma  e  si  confonde  nella  sostanza  corneale  sana. 

L'ulcera  a  colpo  d'unghia  non  raggiunge  quasi  mai  una  grande 
estensione  in  larghezza,  occupando  tutt'al  più  3  o  4  millimetri  dal 
raggio  corneale;  si  estende  assai  variamente  in  lunghezza,  da  pochi 
millimetri  fino  ad  occupar  gran  parte  della  circonferenza  della 
cornea.  In  taluni  casi  finisce  col  prendere  tutto  all' ingiro  la  cornea 
e  va  via  via  estendendosi  fino  a  lasciar  libero  solo  un  piccolo  disco 
centrale.  Questa  forma  è  straordinariamente  rara  ed  io  non  Tebbi 
ad  osservare  che  una  sola  volta  in  una  donna  erpetica.  11  Prof. 
Quaglino  la  riscontrò  pure  alcune  volte  e  sempre  in  soggetti  erpe- 
tici, per  cui  propone  di  chiamarla  ulcera  erpetica,  avuto  riguardo 
anche  al  caratteristico  aspetto  circinnato  (1).  A  questa  varietà 
d'ulcera,  stante  il  suo  modo  di  progredire,  si  potrebbe  pur  pro- 
priamente dare  la  denominazione  di  ulcera  serpiginosa^ 

Più  di  frequente  l'ulcera  a  colpo  d'unghia  si  estende  ad  occu- 
pare soltanto  un  *[4  od  un  *i8  od  al  più  la  metà  della  periferia 
corneale.  Quest'ulcera  è  di  solito  molto  profonda,  ma  non  arriva 
quasi  mai  a  perforare  la  cornea. 

L'ulcera  a  colpo  d'unghia  è  sempre  accompagnata  da  dolori  più 
0  meno  violenti  nella  sfera  dei  nervi  oculari.  Di  solito  il  fondo, 
i  bordi  e  le  yicinanze  della  soluzione  di  continuità  sono  in  preda 


(1)  Nota  alla  bibliografia  della  memoria  del  dott.  Raffaele  Castaldi 
sulla  genesi  e  cura  dell'ulcera  corneale.  Annali  d'Ottalmologia.  Addo 
X,  pag.  170. 
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ad  infiltrazione  purulenta;  in  alccml  casi  però  la  si  ossenra  con 
bordi  pnìiti  e  splendenti  e  questa  è  la  varietà  più  ostinata. 

Questa  forma  di  ulcera  si  complica  più  di  frequente  della  pre- 
cedente a  congestione  iridea  e  ad  irritazione  cigliare  durante  il 
suo  decorso;  in  pochi  casi  però  insorge  la  ^etn,  irite  sierosa. 

L'ulcera  a  colpo  d'unghia  è  sempre  accompagnata  da  profonda 
iDjezione  vascolare  perieheratica  attiva,  più  o  meno  abbondante 
a  seconda  del  grado  d'acutezza  del  processo,  fina  e  scarsissima 
nelle  forme  splendenti,  abbondante  nelle  ulcere  accompagnate  da 
infiltrazione  purulenta. 

Il  processo  di  quest*  ulcera  è  quasi  sempre  più  lento  di  quello 
fcir ulcera  perforante.  Curato  bene  il  processo  ulcerativo  si  arre- 
sta prima  di  perforar  la  cornea,  poi  si  avvia  la  cicatrizzazione,  la 
quale  si  compie  con  una  certa  lentezza,  ma  però  non  lascia  di 
solito  che  una  macchia  periferica  di  poco  danno  per  la  visione. 

Id  alcuni  casi  più  maligni  o  trascurati  o  malcurati  a  lungo 
Falcerà  finisce  coiroccupare  un  segmento  esteso  della  cornea,  men- 
tre l'altra  parte  della  stessa  si  infiltra  di  leucociti  innK)do  da  sem- 
brar tutta  in  preda  a  suppurazione.  L'occhio  allora  presenta  un'a- 
spetto tale  da  far  giudicare  per  sempre  perduta  la  vista;  ma  anche 
in  questi  oasi  con  una  lunga  e  diligente  cura  qualche  cosa  si  può 
ricuperare. 

Quest'ulcera  prende  a  preferenza  i  soggetti  adulti  erpetici,  od  an- 
che quelli  che  senza  presentare  spiccate  malattie  cutanee  hanno  pe- 
rò una  pelle  secca,  arida,  facilmente  irritabile,  con  capillari  venosi 
dilatati,  tali  insomma  che,  i  nostri  vecchi  li  avrebbero  detti  af- 
fetti da  diatesi  erpetica.  E  preceduta  quasi  costantemente  da  cro« 
nica  congiuntivite,  quella  forma  però  di  congiuntivite  in  cui  pre- 
doroinano  sconcerti  della  circolazione,  con  iperemia  della  congiun- 
tiva palpebrale  e  bulbare,  senso  di  bruciore,  leggera  fotofobia  e 
modica  secrezione  di  catarro  denso,  la  congiuntivite  insomma  dei 
soggetti  erpetici.  Insorge  talvolta  quest'ulcera  anche  in  occhila 
cai  congiuntiva  porta  granulazioni  follicolari  d'antica  data.  Av- 
viene anche  talora  in  soggetti  profondamente  anemici  senza  prece- 
dente coDgiuntivite  e  in  tal  caso  è  coperta  da  un  detritus  bianco, 
resta  superficiale  e  limitata  ed  è  accompagnata  da  un  pennello 
di  iDjezione  vascolare  profonda. 

Wleera  rodente  della  eomea. 

Sinonimia— Ulcera  infettiva  della  cornea— Oberato  ipopio  -  Che- 
ratite dei  mietitori  -  Ulais  serpens  cometa— Ascesso  ulcerato  pro- 
gressivo della  cornea— Cheratite  necrotica  ecc.. 

L'ulcera  rodente  della  cornea  ò  malattia  ancor  più  grave  delle 
precedenti.  Mi  pare  che  l'epiteto  di  rodente  sia  quello  che  più  le 
conviene,  perchè  corrisponde  molto  esattemente  alla  forma  clinico- 
anatomica  del  processo,  che  tendearodere  la  cornea  in  estensione  più 
che  ad  approfondarsi  a  perforarla  dapprincipio.  La  gravità  mag- 
giore di  quest'ulcera  sta  nella  violenza  e  nell'ostinazione  del  pro- 
cesso distruttivo  della  cornea,  il  quale  se  trascurato  non  cede  di 
solito  che  quando  ha  invaso  tutta  l'estensione  e  lo  spessore  di 
questa  membrana,  in  modo  da  causarne  la  completa  distruzione. 
Armo  Tif.      ^  30 
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La  nuttettia  dapprincipio  non  sembra  com  grave  e  preseotau 
come  una  piccola  ulcerazione  suppurante,  or  derivata  da  un  lieve 
traumn,  ora  sorta  spontaneamente* 

Qoest* ulcerazione  occupa  sempre  il  centro  della  cornea  ed  inco- 
mincia  diversamente  a  seconda  che  è  traumatica  o  spontanea. 

Nella  forma  traumatica  è  una  abrasione  o  ferita  del  centro  cor- 
neale» la  quale  anziché  chiudersi  prestamente,  come  quasi  sempre 
succede  delle  ferite  lievi  e  superficiali  della  cornea,  si  circonda 
di  una  sfumatura  torbida  per  infiltrazione  purulenta,  mentre  i  suai 
bordi  diventano  irregolari,  rigonfii,  giallognoli  e  nelloro  spessore 
si  formano  degli  ascessettì  tento  piccoli  da  essere  appena  visibili 
ad  occhio  nudo.  Questi  ascessetti  o  goccinole  di  pus  si  trovano 
nello  spessore  degli  strati  superficiali  della  sostanza  propria  della 
cornea,  si  moltiplicano,  confluiscono,  si  esulcerano  e  cosi  conver- 
tono la  soluzione  di  continuità  in  un* ulcera  suppurante.  Veementi 
dolori  accompagnano  fin  dal  principio  questo  processo. 

Nei  casi  d'insorgenza  spontanea  si  forma  dapprincìpio  un* in- 
filtrazione purulenta  limitata  di  piccola  estensione  del  centro  cor* 
neale.  TInMnjezione  vasaio  pericheratìca  scarsa  ma  profonda  e  do- 
lori dMnsolita  acutezza  accompagnano  il  formarsi  di  questa  leg- 
gera infiltrazione.  Dopo  due  o  tre  giorni  fra  le  lamine  dello  sb^ato 
proprio  delia  cornea,  al  punto  deirinfiltrazione, si  formano  alcuni 
piccolissimi  ascessi  simili  ai  suddescritti;  essi  si  moltiplicano,  con- 
fluiscono, si  esulcerano  e  così  è  formata  l'ulcera,  che  poi  procede 
come  quella  traumatica  e  più  da  essa  non  si  distìngue. 

La  soluzione  di  continuità  comunque  formatasi  non  sembra  ancor 
cosa  grave  ;  ma  però  quantunque  piccola  e  non  molto  {urofonda 
presenta  bordi  irregolari,  rigonfli,  giallognoli,  nei  quali  osservando 
attentamente  si  scorgono  i  piccolissimi  ascessetti,  che  poi  svuo- 
tandosi accrescono  l'estensione  dell'ulcera.  Una  leggera  linea  d'i- 
popion  appare  fin  dal  principio,  quantunque  gli  strati  profondi  della 
cornea  siano  ancora  intatti,  e  va  accrescendo  rapidamente  mentre 
l'ulcera  si  estende  in  superficie.  Dolori  acerbi,  sproporzionati  alla 
ancor  modica  estensione  del  processo  suppurativo,  segnano  il  pro- 
gredire del  morbo  ;  la  tensione  oculare  è  accresciuta  ;  la  inie- 
zione vascolare  pericheratìca  non  mostrasi  ancor  molto  abbon- 
dante, ma  è  molto  cupa  e  profonda,  fina,  a  vasi  tortuosi  e  rigonfi. 

Il  decorso  dell'ulcera  rodente  è  sempre  rapido.  Di  solito  nei  due 
o  tre  primi  giorni  l'ulcera  e  l'ipopion  si  accrescono  di  poco,  ma 
poi  la  suppurazione  progredisce  rapidamente  ed  in  5*  o  6*  gior- 
nata la  camera  è  piena  per  ben  due  terzi  di  pus  e  l'ulcera  ha  in- 
vaso più  della  metà  della  cornea. 

L'esito  di  questa  malattia  quando  non  venga  curata  a  tempo  e 
convenientemente  ò  quasi  sempre  la  distruzione  di  tutta  o  gran 
parte  della  coraea.  Pur  troppo  bisogna  confessare  che  anche  im- 
prendendone in  sul  principio  la  cura  una  quarta  parte  circa  dei 
casi  ha  esito  cattivo. 

Una  buona  parte  dei  casi  incipienti  ubbidisce  alle  applicazioni 
terapeutiche  che  indicherò  in  seguito  ed  allora  prontamente  ai  ar- 
resta la  suppurazione  e  la  guarigione  succede  rapidamente.  Dopo 
due  0  tre  giorni  l'ipopio  è  completameate  riassorbito,  l'ulcerasi 
è  fatta  pulita  ed  è  più  piccola  ed  a  capo  di  10  o  12  giorni  non 
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resta  altra  traccia  dell*  ayTenuta  malattia  che  una  ristrettiaeima 
macchietta  centrale. 

In  altri  caei  più  gravi  dei  precedenti,  ma  che  però,  non  sodo  dei 
più  ostìDati»  nei  quali  si  riesce  ad  arrestare  il  processo  n^ediante 
un* incisione  lineare  praticata  nel  mezzo  dell'ulcera,  la  guarigione 
succede  ancora  abbastanza  rapidamente;  nel  giorno  suocessivo 
airincisione  si  trova  già  1*  ulcera  più  netta  e  la  camera  ristabilita 
non  contiene  nessuna  o  scarsa  traccia  di  pus.  In  una  quindicina 
di  giorni  la  cicatrice  si  forma  e  si  consolida  e  resta  una  mac- 
chietta centrale  limitata  che  porta  qual  traccia  deirincisione  nel 
suo  mezzo  .una  sottilissima  linea  bianca.  In  questi  casi ,  relativa- 
mente benigni ,  1*  iride  non  partecipa  mai  o  solo  in  piccolissijiia 
parte  al  processo,  i  dolori  si  calmano  e  più  non  ricompaiono  dopo 
fatta  r incisione  e  la  pupilla  rimane  libera  di  sinecchie. 

In  altri  casi  in  cui  non  si  riesce  a  troncar  cosi  rapidamente 
la  suppurazione,  il  giorno  dopo  il  taglio  si  trova  1*  ulcera  stazio* 
naria  e  riprodotto  in  parte  Tipopion,  ma  però  i  dolori  hanno  di- 
minuito d'intensità.  In  tal  caso  si  riesce  di  solito  ad  impedir  1* ac- 
crescimento della  ulcera  riaprendo  ogiii  giorno  la  praticata  inoi* 
sione,  fino  a  che  non  si  formi  più  Tipopion.  Dopo  alcuni  giorni 
il  processo  suppurativo  si  arresta;  ma  la  cicatrizzazione  avviene 
più  lentamente,  insorgono  con  facilità  delle  complicazioni  da  parta 
dell* iride  e  restano  di  frequente  delle  sinechie  posteriori. 

Nei  casi  più  maligni  e  nei  oasi  troppo  avanzati,  non  09tante  T in- 
cisione» il  giorno  seguente  si  trova  riprodotto  in  gran  quantità  Tipo- 
pio  e  più  sporca  ed  estesa  la  ulcerazione.  Il  fondo  di  questui  è  for- 
mato dì  sostanza  necrosata,  giallognola,  rigonfia  e  frequentemente 
ricoperto  di  una  sottile  pseudomembrana  aderente,  che  quasi  fa- 
rebl  e  sospettare  un  processo  difterico  e  che  esaminata  al  micro- 
scopio si  mostra  composta  di  un  deposito  di  fibrina,  ora  sotto  for- 
ma fibrillare,  ora  sotto  forma  punteggiata,  contenente  fra  le  sue 
maglie  stlcuni  globuli  purulenti  e  poche  cellule  dell'epitelio  e  della 
sostanza  corneale  deformate. 

La  suppurazione,  la  necrobiosi  degli  elementi  corneali,  procede 
rapidissimamente;  i  dolori  sono  acerbissimi  indomabili;  nessun 
mezzo  vale  ad  impedire  la  distruzione  della  cornea.  In  questi  casi 
quando  non  venga  da  una  buona  cura  sorvegliato  e  ben  diretto 
Tulteriore  decorso  della  malattia  ponno  succedere  gli  esiti  più  spia- 
cevoli e  in  due  pazienti  (i  quali,  udito  che  nulla  più  vi  era  a  spe- 
rare per  la  facoltà  visiva,  non  vollero  più  sottoptare  ad  alcuna 
cura)  fui  costretto  e  demolire  l'emisfero  anteriore  dell' occhio,  nel- 
l'uno perchè  insorse  la  panoftalmite,  neiraltro  perchè  sotto  vio- 
lenti dolori  ed  aumentata  tensione  andava  formandosi  uno  stafiloma 
opaco  totale.  Colla  cura  però  questo  si  può, sempre  prevenire  ed 
ottenere  almeno  ana  cicatrice  piana  ed  indolente  ed,  in  taluni  casi 
in  cui  porzione  di  cornea  si  è  salvata,  si  può  anche  restituirà  un 
pò  di  vista  mediante  Tiridectomia. 

È  questa  in  complesso  una  terribile  malattia,  nella  quale  bisogna 
di  continuo  lottare  corpo  a  corpo  colla  malignità  del  processo  mor* 
boso  e  sempre  coli' incertezza  di  una  buona  riuscita,  quand'anche 
si  pratichi  una  cura  assennata  e  diligente. 

Questa  malattia  prende  i  soggetti  adulti  ;  Wecker  dice  di  non 
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averla  mai  osserrata  al  di  sotto  dei  30  anni  e  la  massima  parte 
degli  autori  confermano  questo  fatto.  In  generale  è  più  frequente 
negli  uomini  che  nelle  donne,  eccetione  fatta  per  certi  paesi  ore 
queste  attendono  a  preferenza  alla  mondatura  e  mietitura  del  riso. 

La  si  osserva  a  preferenza  nei  mesi  di  Luglio  Agosto  e  Settembre, 
ma  qualche  caso  però  succede  in  ogni  stagione  dell'anno. 

Una  metà  circa  dei  casi  hanno  origine  da  una  superficiale  fe- 
rita del  eentro  corneale.  Si  volle  attribuire  una  speciale  importanza 
alle  ferite  di  spiche  di  frumento,  orzo  o  simili,  perchè  sono  la-' 
cere,  a  bordi  frastagliati,  ecc.;  ma  non  tutte  queste  ferite  causano 
il  cherato-ipopio,  e  viceversa  poi  questo  molte  volte  procede  da 
ferite  di  altra  natura,  ad  esempio  da  ferite  di  scheggio  di  pietra. 

Ma  la  sola  ferita  non  basta  a  dar  ragione  di  questo  malignisi 
Simo  processo.  Guai  se  ciò  fosse  !  Dopoché  Martin  di  Cognac  ebbe 
richiamata  1* attenzione  sulla  fiequente  coincidenza  della dacrioci- 
stite  colla  cheratite  dei  mietitori,  dalla  maggior  parte  degli  autori 
si  convenne  neir  attribuir  la  malignità  del  processo  ad  infezio- 
ne. Le  esperienze  di  Leber,  Scbmidt-Rimpler  ed  altri  sui  conigli 
vennero  a  conferma  di  questa  idea.  Senza  negare  che  ciò  abbia 
la  massima  importanza  per  spiegar  vari  dei  casi,  si  può  però  os- 
servare che  i  dati  clinici  non  sempre  vi  corrispondono.  Prima  di 
tutto  la  dacriocistite  non  esiste  che  in  un  terze  al  più  dei  casi, 
poi  le  ulcere  rodenti  complicate  con  dacriocistite  non  sono  sempre 
le  più  gravi  ed  infine  si  osservano  casi  di  ferite  della  cornea  an- 
che da  parte  di  spiche  di  grano  e  simili,  in  cui  pur  precedendo 
dacriocistite  il  oberato  ipopio  non  avviene.  Alcune  volte  si  trovano 
altre  cause  atte  a  causar  la  infezione  della  ferita,  quali  la  blefa- 
rite, la  cronica  congiuntivite  ecc.;  ma  molte  volte  non  si  riscontra 
alcun  focolaio  locale  di  infezione. 

I  casi  di  insorgenza  spontanea  sono  ancor  più  difficili  a  spie- 
garsi. Talora  avvengono  in  soggetti  cachettici,  affetti  da  stillicidio 
ed  allora  si  possono  ammettere  di  origine  discrasico-infettiva  (1) 
Ma  alcuni  ed  più  i  terribili  io  li  osservai  in  soggetti  abbastanza 
robusti  immuni  da  qualsiasi  labe  ed  esenti  da  malattie  delle  vie 
lagrimali. 

Faccio  tutti  questi  rimarchi  non  già  allo  scopo  di  negar  la 
forma  infettiva  della  malattia,  ma  solo  per  provare  come  varie  e 
diverse  possono  esseme  le  origini  e  sopratutto  come  nello  stato 
attuale  della  scienza  la  causa  vera  e  prima  della  malignità  del 
processo  non  si  sia  ancora  con  precisione  riconosciuta.  Ck>lui  che 
sapesse  trovarla  e  vìncerla  farebbe  opera  sommamente  umanitaria, 
poiché  molti  e  molti  sono  gli  occhi  che  vanno  perduti  per  l'ulcera 
rodente  della  cornea,  non  ostante  gli  sforzi  degli  specialisti. 

Quanto  alla  natura  del  processo,  non  ha  desso  un  franco  decorso 
infiammatorio,  ma  si  presenta  piuttosto  sotto  la  forma  della  necro- 
biosi; da  ciò  la  scarsa  injezione  vasaio  Sproporzionata  all'abbon- 
danza e  rapidità  della  suppurazione,  da  ciò  la  violenza  e  la  refrat- 
tarietà del  processo. 


(1)  Bampoldi  —  Sulla  cheratite  dei  mietitori  —  Annali  di  Ottalmolo- 
gia.  Anno  X. 
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Abadie  (1),  appUoando  a  questo  caso  particolare  gli  studi  di 
Puchs  (2)  sulle  opacità  glaucomatose  della  cornea,  trova  che  nella 
struttura  stessa  di  questa  membrana  sta  la  predisposizione  alla  ne- 
crobiosi. Fuchs  ha  dimostrato  che  queste  opacità  dipendono  da  una 
infiltrazione  edematosa  della  cornea.  Al  di  sotto  della  membrana  di 
Bowmann  ei  trovò  degli  spazii  areolari  ripieni  di  sierosità,  formatisi 
fra  le  lamelle  dissociate  della  sostanza  propria  della  cornea.  Sotto 
r  epitelio  corneale  trovassi  delle  vere  gocciolette  liquide  arrivate 
là  seguendo  i  canalicoli  destinati  ai  filetti  nervosi  e  accumula- 
tesi dietro  la  membrana  di  Bowmann  per  la  resistenza  da  questa 
loro  apposta. 

Neil*  ulcera  rodente  questi  spazii  si  riempiono  di  sostanza  or- 
ganica capace  di  gonfiarsi  e  di  formar  dei  depositi  fibrinosi  donde 
compressione  dei  filetti  nervosi,  dolori  acerbissimi  e  gangrena  per 
strozzamento  degli  elementi  del  tessuto  curneaee. 

Se  tale  è  in  realtà  il  processo  patologico  di  questa  malattia, 
si  comprende  come  esso  possa  aver  orìgine  anche  indipendente- 
mente dalla  infezione.  Si  richiede  piuttosto  una  certa  predisposi- 
zione da  parte  della  cornea,  la  cui  sostanza  sia  molle,  facilmente 
disgregabile,  mal  nutrita  in  una  parola.  Allora  una  piccola  irri- 
tazione, sia  traumatica,  sia  d' altra  natura,  degli  strati  superficiali 
di  questa  membrana  varrà  a  produrvi  questo  esagerato  accumulo 
di  materiali  infiammatorii  e  ad  iniziare  il  processo. 

Tale  particolare  mancanza  di  resistenza  del  tessuto  corneale 
può  essere  prodotta  tanto  da  stati  cachettici  generali,  quanto  da 
cause  locali.  Cosi  il  contatto  di  materiali  putridi,  provenienti  dalle 
Yielagrìmali  ammalate,  potrebbe  benissimo  avervi  influenza,  oltre, 
ben  s'intende,  air  infezione  che  vi  esercita. 

Ho  anche  osservato  che  alcuni  degli  ammalati  da  me  curati,  i 
quali  senza  essere  né  anemici,  nò  cachettici,  né  aver  alterazioni 
delle  vie  lagrimali,  ebbero  a  subire  Tuìcera  rodente,  avevano  cute 
pallida,  secca,  mal  nutrita  ed  erano  calvi  fin  dalla  giovinezza;  que- 
sto stato  di  deficiente  nutrizione  della  cute  e  sue  appendici,indicava 
un  analogo  stato  delle  membrane  esterne  oculari,  che.  in  origine 
della  cute  provengono.  In  tali  casi  dunque  la  causa  predisponente 
della  malattia  sarebbe  piuttosto  da  ricercarsi  nella  deficiente  in- 
nervazione trofica  e  vasomotrice  delle  esterne  membrane  delFoc- 
chio  ;  siccome  la  cornea  priva  di  vasi  proprii  si  nutre  a  spese 
altre,  é  naturalmente  quella  che  risente  di  più  tal  deficienza,  e 
delle  primo  d'ogni  altra  parte  é  il  centro  corneale,  che  è  il  più 
lontano  dalla  fonti  nutritizie. 

Una  volta  TaSìezione  incominciata,  s'anco  non  era  in  origine 
di  natura  infettiva,  lo  diventa  poi  per  una  specie  di  autoinfezione, 
poiché  il  processo  necrobiotico  è  causa  della  produzione  di  ma- 
teriali estremamente  settici. 

Io  non  intendo  dar  questa  teoria  come  di  un  valore  assoluto  e 
generale,  ma  ho  creduto  utile  dilungarmi  ad  esporre  queste  mìe 


(1)  Abadie  -  Des  uloéres  infectienx  de  la  cornee  ,  etc.  -  Annales 
d'Oc.  T.  87-pag.  143. 

(2)  Archiv.  fOr  Ophth-Vol.  27.  f.  3.  pag.  66, 
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poche  idee  in  proposito,  poiché  la  patogenesi  deir  ulcera  rodente 
é  ancor  tanto  oscura ,  che  sembrami  bene  che  ognuno  apporti 
qualche  contributo  alla  sua  spiegazione. 

CURA  DELLE  ULCERE  CORNEALI. 

Fino  a  pochi  anni  fa  la  cura  delle  olcere  corneali  era  molto 
ineerta  nei  suoi  risultati.  I  purgativi  salini  ,  il  oalomelano  per 
bocca,  gli  antiflogistici,  il  sanguisugio  ai  maataidei,  i  reydlenti 
facevano  le  maggiori  spese  delia  cura.  Localmente  si  instillava 
atropina,  in  ogni  caso  atropina,  dal  principio  alla  fine  atropina  (1)» 
si  praticavano  foaienti  più  o  meno  caldi  con  qualche  infuso  aro- 
matico e  se  occorreTa  si  eseguiva  la  paracentesi  per  evacuar 
r  ipopio. 

Le  ulcere  a  colpo  d*  unghia  finivano  a  guarire  dopo  lungo  tem- 
po e  dopo  aver  arrecato  guasti  più  o  meno  estesi»  le  ulcere  ro- 
denti andavano  quasi  tutte  a  male,  le  ulcere  perforanti  lasciavano 
postumi  dalia  maggior  gravità.  Quante  volte  mi  è  avvenuto  di  visi- 
tare degli  iudividui  con  sineochie  anteriori  vaste,  con  cicatrici  sta- 
filomatose  molli,  che  alla  minima  causa  si  facevano  ectatiche,  con 
dolori  sopraorbitali  ed  injezione  profonde  e  pericheratica,  con  sin- 
tomi di  aumentata  tensione.  E  questo  stato  perdurava  da  anni  ed 
anni!  Coi  recenti  acquisti  della  terapia  oculare  si  ottiene  quasi 
sempre  di  prevenir  la  perforazione  della  cornea  od  almeiK)  il  pro- 
lasso deir  iride,  evitando  tali  esiti  tanto  spiacevoli  e  tanto  dannosi 
ed  anche  quando  il  prolaaso  è  già  avvenuto  se  ne  limita  assai 
restensione  e  si  ottiene  una  cicatrice  corneale  più  piccola,  dura, 
resistente  e  piana,  con  sinecchia  ^anteriore  assai  ristretta  e  mi- 
nore spostamento  della  pupilla.  È  questo  uno  dei  più  grandi  e 
positivi  progressi  della  moderna  oculistica.    ' 

Tale  progresso  nella  cura  delle  cheratiti  suppurative  è  da  ri- 
petersi in  grande  parte  dalla  eserina.  L'applicazione  del  metodo 
antisettico  coadiuva  potentemente  1*  anione  di  questo  e  degli  altri 
farmaci  e  mezzi  terapeutici  ed  apporta  un  vantaggio  ancor  mag- 
giore. 

Dell*  antlBopai  oculare. 

La  medicazione  antisettica  fu  sino  ad  ora  applicata  in  Oculi- 
stica soltanto  come  mezzo  profilattico  nelle  grandi  operazioni.  0«)nie 
tale  non  ha  dato  tutta  quella  sicurezza  che  se  ne  poteva  a  buon 
diritto  aspettare  dopo  i  grandi  trionfi  da  essa  ottenuti  in  Chirur- 
gia. Dai  rendiconti  del  Congresso  medico   di  Londra  del  1881  e 


(1)  Non  intendo  con  tali  parole  di  depreziare  tale  energico  e  bene- 
fico rimedio,  hitcfndo  sol  dire  ohe  esso  non  va  applicato  a  casaccio  ed 
in  tutti  i  casi  e  oottantemente.  L'attopina  contro  la  suppurazione  della 
cornea  non  ha  azione.  Dssa  vale  solo  a  calmar  i  dolori,  attutendo  pro- 
babilmente i  nervi  di  senso,  e  vale  sopratutto  a  togliere  le  complica- 
zioni iridee  e  cigliari  tanto  frequenti  nelle  cheratiti  suppùratSv©  pro- 
fonde. In  certi  casi  poi,  in  cui  vi  è  tendenza  allo  aumento  della  tien- 
sione  oculare,  essa  può  provocare  un  vero  accesso  glaueomatoso. 
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deHa  sedata  deiràssooia^ione  Ottalmologica  Italiana  in  Roma  AeHo 
si^aso  aoBo,  appare  oome  non  ostante  gli  stndii  di  tanti  illuatri 
pratici  resti  ancor  dubbia  la  utilità  dì  qoesta  medicazione  nelle 
operazioni  che  si  praticano  sul  bulbo  oculare  e  dubbio  del  pari 
rimanga  qual  sia  la  miglior  sostanza  ed  il  miglior  metodo  antisetti- 
co  per  rocchio.  Le  esperienze  cliniche  ch*iofeci  per  mio  cento  mi 
lasciarono  pur  dubbio,  arendo  avuto  non  ostante  l*anti8epel  nelle 
operaeioBe  di  cataratta  il  2  p.  Ofo  di  perdite  per  cherato-irite 
suppurativa,  preeisamente  come  avevo  prima  senza  la  profilassi 
anttseMica.  Io  credo  adunque  per  ora  coscienrioso  concludere  a 
qtMsto  riguardo  con  Wecker  (1)  che  non  si  può  formarsi  unidea 
esatta  del  valore  del  metodo  antisettico  nelle  operazioni  sul  balbo 
oeniare  che  oofisultando  le  cifre  d' una  pratica  di  più  anni  ed  a^ 
cotto  il  consiglio  di  WarkMmont  di  raccomandarla  caldamente  solo 
in  quei  casi  di  operazioni  in  cui  esiste  una  seria  minaccia  di  in* 
fezione  per  V  occhio  per  oomplicazione  di  dacriorrea ,  di  catarro 
cronico  della  congiuntiva,  di  blefarite,  ecc. 

La  medicazione  antisettica  non  serve  però  soltanto  com€  mezzo 
profilattico  nelle  grandi  operazioni;  essa  può  eziandio  servire  come 
mezzo  onrativo  o  come  mezzo  coadiuvante  la  cura  in  varie  malat- 
tie dùrurgiche  ,  ed  anzi  fu  dapprima  studiata  e  proposta  da  Lister 
per  la  cura  delle  fratture  complicate  e  pella  spaccatura  degli  ascessi 
ecc.  e  le  prime  prove  per  questa  medicazione  furono  fatte  appunto 
su  sei  fratture  complicate  da  ferite  neir  ospedale  di  Glascovr  nel 
1866  (2). 

Le  malattie  nelle  quali  questa  medicazione  più  specitimente 
conviene  sono  naturalmente  quelle  in  cui  esistono  soluzioni  di  con- 
tinuità infettate  o  predisposte  a  subir  T infezione.  y*ha  negli  occhi 
una  malattia  in  cai  più  certamente  che  in  ogni  altra  la  infezione 
ha  una  parte  importante,  voglio  dire  appunto  la  cheratite  ulce- 
rosa. Ciò  è  ormai  da  tutti  ammesso  ed  è  dimostrato  dair  osser- 
vazione e  dagli  esperimenti.  Basta  citare  a  questo  proposito  le  idee 
più  comunemente  adottate  snlla  patogenesi  dell'  ulcera  rodente 
e  le  esperienze  di  Leber,  Schmidt-Rimpler  ed  altri. 

Leber  dimostrò  come  innestando  il  Leptotricò  buccaliB  (che  fa 
trovato  dal  Qraefe,  dal  Foerster  e  dal  Dei-Monte  anche  nelle  vie 
lagrimali  )  sulla  cornea  del  coniglio  si  determini  una  cheratite 
ipopio  e  lo  Schroidt-Rimpler  provò  come  questa  si  possa  provo- 
care anche  per  V  innesto  diretto  della  sola  secrezione  del  sacco 
lagrìmale  ammalato.  Eberth,  Dalchenkow,  Orth,  Stromeyer  (8) 
produssero  nei  coniglf  cheratiti  settiche  somiglianti  al  cherato 
ipopio  deiruomo  mediante  llnnesto  di  sostanze  organiche  diverse 
in  deoonposizloM. 

Questi  espefinenti  provano  ètte  le  ipM  gravi  cheratiti  ulcerose 
possono  emwe  di  orifine  settica;  ma  però  si  osservano  casi  di 
akero  gravi  della  eoraea  eviluppatesi  spontaneamente  senza  che 


(i)  JbmaUs  d' OoaKsliqae  -  JniHet  -  Àtat  1861. 
(8)  Lister.  &b  a  »sw  Helbod  of  kxmUmg  oompoand  frustarci  ,  abees 
sW.  (Lanoet  1M7). 
(3)  Manfredi  -  La  Proflhnsi  «mtiaeltloa  tee.  IfDatio  188D  pag.  S. 
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dalla  cottgfamtiva  o  dalle  vie  lagrimali  proTeatose  alcana  settica 
secrezione.  In  tal  caso  sì  riscontrano  sempre,  sia  nella  costitazionè 
del  paziente,  sia  in  particolari  alterazioni  della  innervazione  e 
della  nutrizione  dell'  occhio  cause  predisponenti  alia  malattia , 
quindi  non  si  possono  queste  cheratiti  dire  primitivamente  set- 
tiche, ma  però  non  si  vorrà  negare  che  una  volta  V  ulcera  inco- 
miuciata  non  presenti  un  oampo  assai  facile  alla  infezione,  e  quan- 
tunque non  settica  da  principio  non  lo  possa  diventare  poi.  Ed 
è  tanto  più  facile  che  tale  diventi  poiché  dove  è  soluzione  di 
continuità  e  suppurazione  v*è  un  terreno  fecondo  per  Io  sviluppo  di 
materiali  settici  al  contatto  dell'aria;  avviene  insomma  deirulcera 
corneale  come  di  una  soluzione  di  continuità  di  una  parte  qualun- 
que del  corpo,  che  lasciata  in  contatto  dell'aria,  anche  se  dapprin- 
cipio presentava  belle  e  pulite  granulazioni  carnee  e  segregava 
materiali  liquidi  inodori  e  di  InioDa  ioéole,  poscia  diventa  di  aspet- 
to cattivo,  si  copre  di  abbondanti  materiali  icorosi  e  si  fa  settica. 

Io  non  intendo  qui  entrare  nella  questione. teorica  sulla  natura 
della  infezione,  se  cioè  sieno  in  realtà  i  microorganismi  la  causa 
prima  della  infezione  (Pasteur,  Lister,  Koch,  Klebs  e  tanti  altri) 
oppure  se  questa  causa  primitiva  sia  da  ripetersi  da  un  virus  chi- 
mico particolare  {zimoide  settico  di  Billroth)  il  quale  ò  un  terreno 
molto  atto  alla  riproduzione  dei  coccobacterii  (Billroth,  Panum, 
Hiller,  Onimus,  Anderson  ecc.)-  Secondo  la  prima  teoria  i  pa- 
rassiti sarebbero  la  causa  della  infezione,  secondo  Taltra  ne  sa- 
rebbero piuttosto  la  conseguenza  e  solo  varrebbero  a  contenere 
in  so  stessi  il  contagio  ed  a  diffonderlo  facilmente  per  la  loro  ra- 
pida moltiplicazione. 

Comunque  siasi,  lasciando  da  parte  le  speculazioni  teoriche, 
fatto  sta  ed  ò  che  in«date  circostanze  poco  igieniche  ò  facile  a 
succedere  la  infezione  delle  ferite  e  delle  piaghe  e  che.  nella  me- 
dicazione antisettica  abbiamo  un  mezzo  sicuro  di  prevenirla  quando 
non  esiste  e  un  mezzo  se  non  sicuro  molto  valido  per  vincerla 
quando  è  avvenuta,  wa  non  è  ancor  molto  avanzata;  quando  poi 
la  infezione  è  molto  grave  allora  si  richiedono  i  mezzi  più  ener- 
gici per  poterla  distruggere  ed  anche  questi  non  sempre  riescono. 

Basandosi  su  questi  Catti,  si  potrebbe  già  a  priori  presumere  che 
la  medicatura  antisettica  può  essere  assai  giovevole  nelle  chera- 
titi ulcerose,  che  lo  sarà  molto  più  sicuramente  in  quelle  forme 
di  cheratite  che  in  principio  non  sono  settiche,  e  tanto  quando  più 
presto  venga  applicata,  prima  che  r  infezione  avvenga,  che  sarà 
utile  ma  non  con  tanta  sicurezza  nelle  cheratiti  primitivamente 
infettive  ed  in  quelle  già  molto  infettate. 

Siccome  però  in  medicina  ed  ancor  più  in  chirurgia  le  argomen- 
tazioni  a  priori  hanno  ben  poco  valore,  cosi  ho  creduto  utile  cer- 
care se  in  questo  caso  la  teoria  corrispondesse  ai  fatti  clinici  e 
la  prova  mi  ha  cosi  bene  corrisposto  che  mi  sento  in  obbligo  non 
solo  di  pubblicarne  i  risultati,  ma  di  raccomandar  caldamente  ai 
colleghi  di  ripetere  le  esperienze  e  spero  che  in  tal  modo  questa 
medicazione  tanto  benefica  sarà  presto  comunemente  adottata. 
Mentre  raccomando  tanto  caldamente  la  medicazione  antisettica 
nelle  cheratiti  ulcerose  non  intendo  dire  che  essa  soia  possa  valere 
a  guarirle  tutte,  quale  univeraale  panacea,  ma  solo  che  essa  è  un 
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potante  coadiutore  degli  ordinari  mezzi  di  cura  geoerali  e  locali, 
farmaceutici  e  chirurgici.  Essa  non  è  un  mezzo  antiflogistico,  essa 
non  combatte  direttamente  il  processo  suppuratiyo,  ma  vale  a  pre- 
venire e  togliere  ai  medesimo  ogni  malignità,  e  rendendone  franco 
il  decorso  ne  abbrevia  la  durata  ;  quindi  né  le  condizioni  gene- 
rali, né  le  condizioni  di  innervazione  e  nutrizione  delPocchio  po- 
tranno mai  essere  trascurate,  ed  alia  medicazione  antisettica  si  do- 
vranno sempre  associare  quei  mezzi  che  credonsi  valevoli  a  mi- 
gliorare tali  condizioni. 

Negli  articoli  dei  giornali  e  nelle  moderne  monografie  sulle  che- 
ratiti trovasi  qua  e  là  accennata  1*  applicazione  di  mezzi  antiset- 
tici alla  cura  delle  cheratiti,  ma  incompleta  e  limitata  di  solito 
a  lavacri  più  o  meno  frequenti  ora  con  T  una  ora  con  Taltra  solu- 
zione antisettica;  non  è  però  venuta  a  mia  cognizione  alcuna  me- 
moria che  tratti  del  rigoroso  metodo  antisettico  applicato  alla  cura 
delle  cheratiti  suppurative.  Ora,  il  far  dei  lavacri  con  una  soluzione 
d* acido  fenico  o  timico,  od  altro,  o  l'applicare  in  qualsiasi  modo 
alla  parte  una  sostanza  od  una  medicatura  antisettica,  non  signi- 
fica medicare  antisetticamente.  Leggendo  le  memorie  di  Listar  (1) 
ed  il  bellissimo  manuale  del  Nussbaum  (2)  è  facile  convincersi  che 
il  metodo  antisettico  consiste  nella  scrupolosa  osservanza  del  se- 
guente precetto  :  escludere  cosiantemenle  dal  contatto  della  parte 
ogni  sostanza  infettante,  compresa  l'aria  atmosferica  che  porta 
con  se  i  germi  della  infezione.  Da  ciò  —  disinfezione  mediante  ac- 
curati lavacri  antisettici  delle  mani,  degli  strumenti  e  di  tutto  ciò 
che  deve  toccare  alla  parte  e  della  parte  stessa  —  applicazione  a 
permanenza  di  una  medicatura  impregnata  di  sostanze  antisetti- 
che ,  impermeabile  air  aria  esterna,  che  stia  sempre  a  precìso  con* 
tatto  della  parte  —  disinfezione  dell'  aria  circumambiente  median- 
te la  nebbia  di  soluzioni  antisettiche,  per  tutto  il  tempo  che  la 
parte  si  deve  scoprire  per  le  necessarie  operazioni  e  medicature. 

Molte  sostanze  godono  di  proprietà  antisettiche  e  molte  ne  fu- 
rono esperimentate  per  le  applicazioni  chirurgiche.  Nei  primi 
tentativi  che  si  fecero  per  applicare  la  medicazione  antisettica  in 
Oculistica  (Schiess-Gemuseus)  si  impiegò  la  medicatura  fenicata 
secondo  il  rigoroso  metodo  Liateriano.  Nel  )870  troviamo  da  Horner 
già  fatto  cenno  degli  inconvenienti  prodotti  dair  acido  fenico  ed 
adottati  in  sua  sostituzione  Tacido  salicilico  ed  il  borico. 

Per  parte  mia  ho  esperiroentato  clinicamente  le  seguenti  medi- 
cazionì  :  airacido  fenico,  timico,  salicilico,  borico,  adoperando  in 
tutte  le  operazioni  e  medicature  la  nebbia  delle  relative  soluzioni 
ottenuta  con  un  buon  polverizzatore  a  vapore  di  Marr  ed  i  relativi 
bendaggi  a  secco  della  fabbrica  intemazionale  di  Sciaffusa. 

Ac.  fenico.  —  W  materiale  fenicato  che  corre  in  commercio  è 
costituito  da  garza,  cotone,  bende  ecc.,  a  diverso  titolo  di  feni- 
cazione  (di  solito  al  5  ed  al  10  p.  ^(o).  La  soluzione  per  la  nebbia 
si  adopera  al  5  p.  ^[^  pel  polverizzatore  a  vapore  ed  al  2  od  al  3 


(1)  Qross  —  Il  metodo  antis.  di  Listar  —  Traduz.  ital.  —  Napoli  1880, 
pag.  7  a  25. 

(2)  Nossbaum— Guida  alla  curaantiset.  aco.-Trad.  ital.  Napoli  1881, 
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per  quello  a  mano.  Per  l'applicazione  all'occhio  io  adoperai  ! 
bendaggi  a  basso  titolo  e  la  soluzione  per  la  nebbia  al  3  p.  ^1^  pel 
polverizzatore  a  vapore  e  all'  1  •h  P®^  quello  a  mano.  Perchè  la 
soluzione  fosse  il  meglio  possibile  tollerata  la  feci  prerarare  come 
suggerisce  il  Prof.  Manfredi  (1);  fuso  col  calore  l'acido  fenico 
cristallizzato  ben  puro»  tosi  scoglie  in  un  poco  d'alcool,  indi  lo 
si  mescola  colla  quantità  prescritta  d'acqua  distillata  bollente, 
si  agita,  si  lascia  raffredare  ed  infine  si  filtra. 

L'azione  irritante  dell'acido  fenico  sulla  ente  e  sulle  piaghe  era 
già  stata  rimarcata  da  Lister  stesso  e  il  Silk  proteeti^e  era  stato 
da  lui  proposto  appunto  per  impedire  il  contatto  diretto  del  ma- 
teriale fenicato  colla  cute.  La  medicazione  all'acido  fenico  quale 
si  adopera  in  chirurgia  non  è  applicabile  all' occhio  senza  gravi 
inconvenienti,  che  erano  già  stati  rilevati  da  Schiess-Gemuseus, 
il  primo  che  applicò  questa  medicazione  per  le  operazioni  di  ca- 
teratta. Il  Silk,  gli  otto  strati  di  garza ,  il  Mackintosh  costitui- 
scono un  bendaggio  troppo  pesante  ed  incomodo.  In  principio  io 
impiegai  una  medicazione  più  semplice  costituita  dal  Silk,  uno  strato 
di  garza  fenicata,  uno  di  cotone  pure  fenicato  al  5  p.  **io  grosso 
quasi  un  centimetro,  ed  uno  di  Mackintosh  ;  ma  ho  dovuto  poi 
rinunciare  al  Silk  perchè  trattiene  le  secrezioni  della  congiuntivita 
e  delle  glandola  palpebrali,  le  quali  dimorando  a  contatto  dell'oc- 
chio  non  possono  che  riuscire  di  grave  danno. 

Tralasciando  il  Silk,  la  medicazione  fenicata  fu  da  me  compoeta 
con  uno  strato  di  garza  fenicata  a  contatto  della  parte,  uno  di  co> 
tone  fenico,  uno  di  Machintosh.  Tutte  le  volte  che  io  adoperai  tale 
medicazione  fenicata  Tho  vista  sempre  irritare  la  cute  palpebrale 
e  l'occhio.  Le  alterazioni  che  osservai  erano, eritema  della  cute 
palpebrale  ,  forte  Injezione  congiuntivale ,  successiva  desquama- 
zione dell'epidermide  palpebrale  e  dell'epitelio  corneale  ;  in  alcuni 
casi  poi  insorse  una  vera  forma  eczematosa  di  tutto  lo  spazio  di 
cute  che  trovavasi  a  contatto  della  medicazione,  eczema  che  non 
poteva  attribuire  che  alla  medicazione  fenica,  perchè  subito  dopo 
sostituita  la  medicazione  borica  guari. 

Avevo  quindi  quasi  completamente  abbandonata  la  medicazione 
fenicata  ;  ma  poscia  ebbi  a  convincermi  che  molti  degli  ineonve* 
nienti  di  questa  medicazione  si  debbono  attribuire  alla  parafiSn», 
colla  quale  si  fissa  Tacido  fenico  nella  garza.  Ho  quindi  pMsate 
di  sostituire  alla  garza  fenica  quella  salicilica  e  far  delle  medi- 
cature composte  di  uno  strato  di  gazza  all'acido  salicilico  al  5  p.  \, 
uno  Al  cotone  fenato  al  5  p.  ^i,  ed  uno  di  carta  di  guttaperca. 
Queste  medicature  sono  molto  più  tollerate  di  quelle  GoUa  garza 
fonata  e  le  «so  con  vantaggio  combinate  alla  nebbia  fornica  in  iri- 
ouni  e«BÌ  (ad  es.  nell'ulcera  rodente)  in  cui  v'è  bisogno  di  un'an- 
tisepsi mollo  energica. 

La  nebbia  fenica  all'  1  e  ^(2  p.  ^(0  ò  pochissimo  irritante  qiiai»do 
Venga  preparata  con  buon  acido  fenico  nel  modo  sopraéetto  o  col 
purissimo  acido  inglese  ed  io  l'adopero  in  vari  casi.  Impiego  poi 
la  soluzione  al  3  p.  \  per  lavacro  delle  mie  meni  e  di  quelle 


degli  assistenti. 


(1)  Manfredi  — Op.  citata  a  pag.  27. 
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TimoL  —  Questa  sostanza  commendata  come  antisettico  potente 
da  Bouillhon  e  Paquet  fino  dal  1868  (1)»  preconizzata  da  Volkmann 
per  le  applicazioni  chirurgiche,  venne  suggerita  per  le  medicazioni 
antisettiche  oculari  da  Simeòn  Snell  nel  1880  (B). 

lo  ho  adoperato  la  garza  ed  il  cotone  al  Timol  al  4  p.  **[©  e  pel 
polverizzatore  la  soluzione  titolata  di  Sciaffusa  ;  il  bendaggio  era 
costituito  come  quello  fenicato  di  uno  strato  di  garza,  uno  di  cotone 
ed  il  Mackintosh.  Esso  cagionò  le  stesse  irritazioni  che  la  me- 
dicatura alla  garza  fenicata;  il  prurìto  che  accusavano  i  bendati 
al  timol,  Teritema  delle  palpebre  e  la  successiva  desquamazione  epi- 
dermica erano  ancor  maggiori  che  nei  soggetti  bendati  al  fenol  e 
Teczema  in  alcuni  casi  provocato  dalla  medicazione  trmica  fu  molto 
più  ostinato  che  quelli  dipendenti  dalla  medicazione  alla  garza  fe- 
nica. Perciò  ho  abbandonata  questa  medicazione  (3). 

Ac.  salicilico.  ^  QuesfRCiio  fu  proposto  come  potente  antisettico 
daThiersch  nel  1875(4).  È  in  piccoli  cristalli  bianchi,  lucenti,  poco 
pesanti,  senza  odore.  Lo  si  prepara,  secondo  la  miglior  maniera 
insegnata  da  Kolbe,  dalPacido  fenico  e  dairacido  carbonico  trattati 
in  modo  particolare. 

Alla  ordinaria  temperatura  l'acido  salicilico  è  solubile  nelFacqua 
distillata  soltanto  al  3  per  mille.  Questa  soluzione  agisce  come  un 
antisettico  assai  valido  e  precipita  gli  albuminati  dal  siero  del  pus 
in  più  ricca  quantità  che  una  soluzione  acquosa  di  acido  fenico 
airi  p.  0(0  e  nello  stesso  tempo  non  irrita  in  modo  alcuno  le  piaghe. 

Adoperata  per  nebulizzazione  questa  soluzione  agisce  bene  in 
maniera  antisettica  ed  è  affatto  tollerata  dalla  cute  palpebrale  dalla 
congiuntiva  e  dallocchio  in  genere;  ma  ha  T inconveniente  che 
provoca  la  tosse  in  tutti  gli  astanti  e  produce  un  senso  di  bruciore 
e  di  spelatura  delle  fauci  e  della  lingua.  Avendo  impiegato  questa 
nebbia  per  varii  giorni  di  seguito  questo  inconveniente  era  diven- 
tato cosi  molesto  per  me  e  per  gli  assistenti  che  dovetti  abban- 
donarla. 

Riguardo  ai  bendaggi,  Thiersch  propose  due  processi,  consistente 
il  primo  neirimbevere  al  momento  Tovatta  neiracqua  salieilata, 
ed  il  secondo  nel  far  preparare  l'ovatta  asciutta  impregnata  d'acido 
salicilico  cristallizzato,  immergendola  nella  soluzione  alcoolica  poi 
lasciandola  esslcare.  Thiersch  impiegava  nei  primi  tempi  dei  suoi 
esperimenti  la  medicatura  nmida,  ma  poi  più  tardi  adottò  quasi 
esclusivamente  quella  secca  (5).     • 


(1)  Ranke  —  Sul  Timol  ed  il  suo  uso  nel  trattamento  antisettico  deUe 
ferite.  Trad.  it.  Napoli  1881  pag.  9. 

(2)  Britis  Medicai  Journal,  14  febb.  1880. 

(3)  Anche  qui  però  probabilmente  è  la  paraffina,  colla  quale  si  fissa 
il  Timol  nella  garza,  quella  che  irrita  di  più  la  otite  e  la  nebbia  al 
timol  ed  il  cotone  al  timol  combinato  colla  garza  salìciliea  credo  si 
possatfo  benìssimo  adoperare  seima  inoonvenìenti  gravi. 

(4)  Klìnische  Ergebmp  Li8ter,9ehen  WandbetrandlTmg  «rad  ubar  Aen 
Ersats  der  EarbolsMre  daroh  Saljriolsanre.  B.  Yolkman's  Sammnl.  klm 
Vortrage  Nr.  85  alnno  1875  pag.  719. 

(5)  Steiner -Sui  nuovi  metodi  di  cura  delle  ferite  e  dette  t>iagb6. 
Tradoz.  ital.  Napoli  1879  pag.  90. 
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Horner  nel  1876  (1)  propose  la  medicatura  salicilica  per  Tantisepsi 
oculare.  Egli  non  adopera  Io  Sj^raf/;  ma  pratica  accurati  lavacri 
della  parte  colla  soluzione  salicilica  acquosa,  poi  soprappone  agli 
occhi  garza  idrofila  e  strati  di  cotone  inzuppati  nella  soluzione 
salicilica  ed  umetta  colla  stessa  ogni  quattro  ore  il  bendaggio. 
Nel  congresso  di  Londra  del  1881  poi  1*  Horner  stesso  riconfermò 
soltanto  in  parte  questa  sua  pratica;  egli  non  eseguisce  cioè  che 
le  lavature  salicilate,  poi  benda  colla  garza  e  cotone  idrofili  e  sola- 
mente se  insorge  suppurazione  dei  bordi  della  ferita  corneale  (ope- 
razioni di  cataratta)  pratica  il  bendaggio  antisettico  (2). 

Dopo  Horner  non  trovai  da  altri  raccomandato  l'acido  salicilico 
come  antisettico  oculare. 

Io  impiego  il  bendaggio  salicilico  asciutto.  In  commercio  tro- 
vansi  cotone  all'acido  salicilico  al  4  ed  airil  p.  Oio  e  garza  all'acido 
salicilico  al  5  ed  air  10  p.  OIq;  uso  già  da  tempo  su  larga  scala 
una  medicazione  composta  di  uno  strato  di  garza  al  5  p.  OiO,  ed  uno 
di  cotone  al  4  ed  uno  di  carta  di  guttaperca  e  non  Tho  mai  vista 
provocare  né  da  parie  della  cornea  nò  da  parte  della  congiuntiva 
ne  dà  parte  della  cute  la  minima  irritazione  locale,  nello  stesso 
tempo  che  agisce  come  un  antisettico  polente  e  sicuro. 

Ac.  borico  —  L*acido  borico  nasce  dai  soffioni  della  Toscana,  che 
si  trovano  in  una  zona  di  territorio  di  oltre  30  chilometri  fra 
Pomarance  e  Massa  Marittima.  Dal  mezzo  dei  lagoni  esce  un  soffione 
di  vapor  acqueo  ad  alta  pressione  che  porta  seco  Tacido  borico. 
Servendosi  mediante  speciali  e  complicati  apparecchi  e  manufatti 
dello  stesso  calore  del  vapore,  si  fanno  evaporare  le  acque  madri 
e  cosi  si  ottiene  Tacido  borico.  QuesVacido  borico  però  contiene 
dal  16  al  26  p.  Oio  dMmpurità,  consistenti  specialmente  in  solfato 
di  magnesia»  calce  ed  amoniaca,  cloruro  di  ferro,  argilla,  sabbia, 
cloruro  di  ammonio,  acido  cloridrico  e  materie  organiche  (3). 

Quest'acido,  che  corre  in  commercio  per  gli  usi  industriali,  è 
assolutamente  da  rifiutarsi  come  medicamento.  Per  gli  usi  medici 
bisogna  che  sia  purificato  cristallizzandolo  ripetute  volte,  oppure 
sia  preparato  scomponendo  il  borato  di  soda  coiracido  solforico 
0  coll'acido  cloridrico.  Si  riconosce  l'acido  borico  puro  anche  ai 
soli  caratteri  fisici, perchè  è  cristallizzato  in  lamelle  sottili,  leggere, 
bianche  affatto,  splendenti,  di  un  rifiesso  setaceo,  untuose  al  tatto 
e  perchè  alla  ordinaria  temperatura  estiva  resta  sciolto  comple- 
tamente nell'acqua  distillata  alia  dose  del  4  p.  0(0,  mentre  alla  tem- 
peratura deir  inverno  precipita  in  parte  dalla  soluzione  al  4  p.  0(0 
sotto  forma  dei  suddescritti  cristalli,  per  ridisciogliersi  completa- 
mente appena  si  elevi  un  pò  la  temperatura. 


(1)  Horner  —  Uebernasse  Salicylverband  — Manfredi  Op.  cit.  pag.  11. 

(2)  Annales  d'Oculistique.  T.'56.  pag.  58. 

(8)  Secondo  I.  A.  Andrevs  (The  medicai  Bicord.  20  Marzo  1880) 
Tacido  borico  impuro  si  trova  sovente  collegato  a  dei  sali  di  piombo, 
che  potrebbero  arrecar  grave  danno  nelle  ulcere  corneali, generando  de- 
posizioni metalliche.  Non  ho  mai  trovato  cenno  d'impurità  per  sali  plum- 
bici  negli  autori  di  chimica  italiani  che  trattano  della  preparazione  del- 
Tacido  borico,  né  mai  m'è  avvenuto  di  riscontrarne  in  quello  dame  usato. 


GooqIc 


DigitizedbyVjOOQ 


Oiornale  iirteniMÌottal«  delle  meii»  iMdìehe. 


É 


L'acido  borico  impuro  al  contràrio  è  in  cristalli  più  piccoli,  di 
color  grigio  più  o  meno  scuro,  uniti  ad  un  pulviscolo  più  aspro 
al  tatto  e  lascia  deporre  dalla  soluzione  acquosa,  sia  pur  soltanto 
del  3  p.  OiO,  un  sedimento  sporco,  terroso,  quasi  insolubile  anche 
al  caldo. 

L'acido  borico  era  scarsaraento  usato  in  medicina  per  la  pre- 
parazione del  cremortartaro  solubile  e  per  la  confezione  di  alcune 
pomate  ed  emulsioni  per  certe  malattie  della  pelle.  Fa  proposto 
come  antisettico  da  Lister  sotto  forma  di  Borie  Lint  per  la  me- 
dicatura delle  scottature  e  delle  piaghe  superficiali  e  del  cosi  detto 
unguento  dì  boro  per  certe  operazioni  alla  faccia.  (1) 

hi  oculistica  fu  impiegato  pel  primo  da  Homer,  che  lo  propose 
nella  stessa  memoria  che  trattava  della  medicazione  salicilica  nel 
1876,  nella  quale  egli  ripone  l'avvenire  deirantisepsi  ottalmica  in 
una  misura  di  acido  borico  e  salicilico.  L*aoido  borico  venne  poi 
a  preferenza  degli  altri  antisettici  addottalo  per  la  medicazione 
degli  occhi  da  Qraefe,  Wecker,  Phliiger  ed  altri  e  nel  1880  ne  fu 
pubblicato  un  articolo  apologetico  da  Frolich  di  Berlino  (2). 

Schmidt-Rirapler  (3)  stabilì  poi  direttamente  l'azione  antisettica 
deir  acido  borico  in  soluzione  al  4  p.  Ojo  sulle  cheratiti  settiche 
generate  inoculando  il  pus  della  dacriocistite  sulla  cornea  del 
coniglio  ;  la  soluzione  borica  messa  a  contatto  con  questo  pus 
ne  diminuisce  il  potere  infettante  e  lasciandovela  a  contatto  per 
un  certo  tempo  lo  rende  inoflFensivo. 

Per  nebulizzazione  T  acido  borico  non  è  in  genere  raccoman- 
dato dagli  autori.  Però,  se  abbiamo  riguardo  al  modo  con  cui  ce 
lo  porge  la  natura,  dobbiamo  convincerci  ch'esso  è  sciolto  e  tra- 
sportato assai  facilmente  dal  vapor  acqueo,  lo  lo  adopero  molto 
pel  polverizzatore  e  la  sua  nebbia,  ricca  di  acido  tanto  da  impol- 
verarne i  vestiti,  è  un  antisettico  sicuro  e  pienamente  tollerato 
anche  dagli  occhi  i  più  irritati.  L'unico  incov eniente  che  abbia  è 
quello  di  incrostare  e  di  occludere  facilmente  i  tubi  dei  polverizza- 
tori sia  a  mano  che  a  vapore;  basta  però  aver  P  avvertenza  di 
far  passare  entro  i  tubi  una  corrente  di  acqua  calda  perchè  le 
incrostazioni  d*  acido  borico  si  sciolgano  assai  facilmente. 

La  soluzione  borica  si  può  impiegare  per  lavacri,  anche  ripetuti, 
senza  che  mai  vi  sia  pericolo  di  suscitare  la  minima  reazione. 
È  tanto  mite  e  tollerato  questo  acido  che  io  nelle  congiuntiviti 
leggere  e  non  molto  irritative  soglio  metterne  in  quantità  nel  sacco 
congiuntivale  di  puro  e  finamente  polverizzato  e  le  guarisce  ra- 
pidamente, non  producendo  che  un  bruciore  lieve  di  breve  durata; 
in  soluzione  al  4  p.  0[0  poi  non  da  sensazione  di  sorta  né  di  bru- 
ciore, né  di  dolore,  come  si  adoperasse  V  acqua  distillata. 

Quanto  ai  materiali  di  medicazione  borica  si  trovano  in  commer- 
cio il  cotone  al  5  ed  al  10  p.  OiO  ed  il  boric-lint.  Io  faccio  pre- 
parare delle  medicazioni  composte  di  uno  strato  di  garza,  uno  di 
cotone  borico  ed  uno  di  carta  di  guttaperca.  Queste  medicazioni 


(1)  Thamhayn.  Der  Lister,  sohe  Verband.  Leipzig.  1875,  pag.  24(^. 

(2)  Ueber  Antisepsis  bei  Augenoperationen-IUin  Monats.  Apr.  80. 

(3)  Elìn.  Monatsbl.  far  Aug.  Luglio  1880. 
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servono  come  quelle  alfacido  salicilico;  ma  siccome  queste  ultime 
sono  meno  polverulente  e  più  soffici  e  sono  egualmente  tollerate, 
le  preferisco,  anche  allo  scopo  di  far  una  specie  di  miscela  dei 
due  antisettici,  adoperando  Tuno  per  nebulizzazione,  T  altro  per 
medicazione  a  secco. 

Il  horiC'lini  consiste  in  una  stoffa  di  cotone  grossa,  pelosa  da 
una  parte,  impregnata  d'acido  borico.  Lister  l'adoperava  imbeven- 
dola in  soluzione  borica  al  4  p.  OiO  per  applicarla  umida  sulla 
parte,  soprapporvi  il  Mackintosch  e  poi  fasciare.  Graefe,  Wecker, 
e  molti  altri  l'adoperano  nello  stesso  modo  per  bendaggio  oculare. 
Bagnandola  si  applica  bene  alle  parti,  è  vero,  ma  una  volta  essic- 
cata diventa  rude,  aspra,  angolosa  e  dà  fastidio  al  paziente.  Io  pre- 
ferisco adoperarla  asciutta,  dalla  parte  pelosa  che  è.la  più  morbida, 
facendone  un  doppio  stato,  soprapponendo  la  carta  di  guttaperca, 
poi  saldando  con  un  semplice  frontale  previamente  imbevuto  in 
densa  soluzione  di  acido  borico  e  lasciato  essicare.  Questa  medi- 
cazione però  non  aderisce  intimamente  alle  parti  e  lascia  penetrare 
facilmente  V  aria,  per  cui  non  la  si  può  dire  sicuramente  e  rigo- 
rosamente antisettica,  ma  ha  però  il  vantaggio  di  essere  un  bendag- 
gio assai  leggiero  e  niente  incomodo.  Perciò  io  l'adopero  frequenti 
volte  in  fin  di  cura,  quando  l'ulcera  o  la  ferita  corneale  è  già  in 
massima  parte  cicatrizzata  e  non  è  più  necessaria  una  stretta  an- 
tisepsi, ma  sono  meglio  tollerati  i  bendaggi  leggeri. 

Altro  preparato  all'acido  borico  ch'io  impiego  frequentemente 
è  la  pomata  borica.  Lister  aveva  fin  dai  primordi  utilizzato  un 
unguento  composto  di  una  parte  d*  acido  borico  ,  una  di  cera 
bianca,  due  d' olio  d' amandorle  e  due  di  paraffino  per  la  medica- 
zione di  un'estesa  ferita  alla  faccia  risultante  dalla  demolizione 
di  un  epitelioma  e  la  guarigione  seguì  senza  reazione,  quasi  come 
sotto  la  ordinaria  medicatura  antisettica.  Per  gli  usi  comuni  del- 
l' oculistica  questo  unguento  è  irritante,  a  cagione  della  paraffina 
ed  oltre  a  ciò  non  aderisce  bene  alle  parti.  Io  faccio  incorporare 
l'acido  borico  porfirizzato  colla  vaselina  nella  proporzione  del 
15  p.  0(0  ed  impiego  questo  unguento  per  ungere  le  pezzuole  che 
vanno  a  contatto  di  ferite  od  abrasioni  palpebrali ,  per  ungerne  le 
palpebre  dopo  praticatevi  le  operazioni  per  l'entropio,  per  la  tri- 
chiasi  0  pel  fimosi  palpebrale  ,  dopo  le  quali  non  si  pratica  fascia- 
tura alcuna,  per  ungerne  le  mani  dell'operatore  e  degli  assistenti  e 
le  adiacenze  delle  parti  ammalate  o  da  operarsi  ed  infine  ne  manten- 
go unti  gli  strumenti.  L'acido  borico  guasta  facilihente  il  filo  dei 
coltellini  quando  venga  adoperato  in  soluzione  per  lavarli,  in  po- 
mata li  guasta  molto  meno  e  più  che  tutti  gli  altri  mezzi  disin- 
fettanti per  gli  strumenti  trovo  comodo  questo  di  lasciarli  sempre 
abbondan temete  unti  della  pomata  borica,  e  di  levarne  V  eccesso 
con  un  pò* di  cotone  idrofilo  solo  al  momento  dell'operazione.  È 
necessario  aver  l' avvertenza  di  non  adoperare  più  di  due  volte 
i  coltellini  senza  farne  rinnovare  il  filo. 

Riassumendo,  le  sostanze  antisettiche  più  tollerate  dall'occhio 
sono  l'acido  salicilico  ed  il  borico. 

L' acido  salicilico  al  tre  per  mille  per  nebulizzazione  è  innocuo 
per  gli  occhi,  ma  non  conviene  adoperarlo  a  lungo  perchè  irrita 
le  fauci  e  provoca  violenta  tosse;  in  medicazione  asciutta  al  4  p.  0(0 
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è  fMfdttameito  taltortto  daU*  ooèhio  e  porge  una  medleatìira  motto 
oemoàa  ed  elegante  ed  energicamente  aniisettioa. 

L' aeido  borico  non  provoca  mai  irritazione  alcuna  da  parte 
dell*  occhio,  anche  a  dose  elevata  ed  in  qualsiasi  maniera  d*  appli- 
catone. Per  nebnlizzasione  è  la  sostanza  che  meglio  si  presta 
per  r  antisepsi  oculare.  Per  le  medicazioai  a  secco  si  addatta  pure 
benissimo,  specialmente  sotto  forma  di  borie-lini. 

Io  oso  In  genere  i  preparati  salicilici  asciutti  per  le  medica- 
ture e  le  soluzione  boriche  pei  lavacri  e  pelle  nebulizzazioni  e 
ciò  allo  scopo  di  formare  una  miscela  dei  due  antisettici,  la  quale, 
agendo  V  una  sostanza  come  antisettico  in  vie  diverse  ed  in  modo 
diverso  dairaltra,  per  la  combinazione  delle  due  azioni  dà  un'an- 
tisepsi più  estesa  e  più  sicura. 

Apparecchio  per  T antisepsi  oculare. 

Soluzioni  boriche —  Queste  soluzioni  devono  essere  preparate  con 
acido  borico  purissimo  cristalizzato  varie  volte,  e, con  acqua  di- 
stillata. 

Una  al  4  p.  0(0  serve  pei  lavacri  delle  mani  dei  medici  e  degli 
infermieri  —  pei  lavacri  delle  parti  ammalate  —  per  immergervi  le 
s«pugne  0  meglio  il  cotone  idrofilo  destinati  alla  pulizia  degli  occhi  — 
e  pel  polverizzatore  a  mano.  A  questa  dose  Tacido  borico  puro  resta 
completamente  scolto  airordinaria  temperatura  estiva,  d'inverno  fa 
d^uopo  riscaldare  leggermente  la  soluzione  perchè  sia  completa  (1). 

Una  al  6  p.  OiO  serve  pel  polverizzatore  a  vapore.  Alla  tempe- 
ratura ordinaria  Tacido  borico  non  si  scioglie  completamente  nel- 
Tacqua.a  questa  dose,  ma  fa  d'uopo  di  un  calore  di  50  centigradi 
circa. 

Una  al  15  p.  OiO  serve  per  immergervi  le  pezze,  le  bende,  ecc., 
che  poi  lasciate  essicare  restano  impregnate  di  polvere  d'acido 
borico.  Questa  soluzione  si  deve  scaldare  airebollizione  perchè  si 
operi  completamente 

Soluzioni  feniche.  —  Devono  essere  preparate  con  acido  fenico 
puro  cristallizzato,  sciolto  al  calore,  mescolato  con  appena  suffi- 
ciente quantità  di  alcool  rettificato,  poi  versato  in  acqua  distillata 
bollente,  che  si  agita  ripetute  volte  mentre  si  raffredda  e  poi  si 
filtra.  Quella  per  il  nebulizzatore  a  mano  non  deve  sorpassare  il 
titolo  deiri  e  1(2  p.  OjO  ,  quella  pel  polverizzatore  a  vapore  può 
essere  al  2  ed  anche  al  3. 

Nebulizzai  ori.  ^QyxeWo  a  vapore  è  a  preferirsi  perchè  dà  una 


(1)  Eeoo  la  solubilità  dell'aoido  borico  nell'acqua  distillata  alle  di- 
verse temperature  : 

In  un  litro  d'acqna  distillata,  alla  temperatura  di  0  gradi  Beaumnr,  re- 
stano sciolti  gr.  19,47  di  acido  borico. 

A  +  12  gradi  Beaumur  restano  sciolti  gr.  29,20  di  acido  borico. 

A  +  20  gradi  Beaumur  restano  sciolti  gr.  89,92  di  acido  borico. 

A  +  40  gradi  Reaumur  restano  sciolti  gr.  61,91  di  acido  borico. 

A  +62  gradi  Beaumur  restano  sciolti  gr.  114,16  di  acido  borico. 

A  +  80  gradi  Beaumur  resiano  sciolti  gr.  168,15  di  acido  borico. 
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nebbia  più  fina  che  bagna  pocMesìmo.  Quando  però  si  aU>iaao 
pochi  ammalati  a  medicare  si  può  per  maggior  comodità  usare  un 
polverizzatore  a  mano,  purché  sia  un  modello  perfezionato,  come 
ad  esempio  il  modello  Lister,  e  non  uno  degli  ordinari  polverizza- 
tori in  guttaperca  di  poca  spesa,  che  danno  una  grossa  pioggia  e 
bagnano  troppo. 

Le  soluzioni  pei  nebulizzatori  sia  a  mano  che  a  vapore,  e  mas- 
sime  quelle  di  acido  borico,  devono  essere  riscaldate  a  50  gradi 
circa,  perchè  a  minor  temperatura  danno  una  nebbia  troppo  fred- 
da e  perchè  ad  elevata  temperatura  Tacìdo  borfco  è  più  facilmente 
e  più  abbondantemente  trasportato  dalla  nebbia. 

Finito  di  adoperare  il  polverizzatore,  si  abbia  Tavvertenza  di 
farvi  passare  una  corrente  di  acqua  distillata  calda  per  levarne 
le  incrostazioni  boriche. 

Unguento  borico -- kc.  borico  porfirizzato  gr.  15,  Vaselina  in- 
glese gr.  85.  Incorporisi  a  perfezione.  Si  usa  come  è  detto  sopra. 

Medicazioni  asciutte  aW acido  salicilico, —Lq  medicazioni  a  mo- 
nocolo sono  dì  forma  quadrata  delle  dimensioni  di  8  10  centimetri 
di  lato,  quelle  a  binocolo  sono  a  cifra  8  relativamente  delle  stesse 
dimensioni. 

Sono  composte  di  uno  strato  di  garza  salicilata  al  5  p.  0(0  che  va 
al  contatto  della  parte  —  uno  di  cotone  salicilico  al  4  p.  OiO  grosso 
quasi  un  centimetro —  uno  di  carta  di  guttaperca  che  sorpassi  di 
mezzo  centimetro  ai  lati  gli  altri  due  strati.  Dapprima  per^ questo 
strato  superficiale  adoperavo  il  Mackintosh ,  ma  ho  trovato  utile 
il  sostituirvi  la  carta  di  pruttaperca  perchè  più  sottile,  flessibile 
e  leggera  aderisce  sui  lati,  dove  sorpassa  gli  altri  strati,  alla  cute, 
quindi  preserva  più  sicuramente  dalla  penetrazione  dell'aria  e  man- 
tiene meglio  in  posto  la  medicazione. 

Queste  medicazioni  si  preparano  in  quantità  sufllciente  per  vari 
giorni  e  si  conservano  in  una  cassetta  di  cartone  ben  pulita  e  ben 
chiusa,  nella  quale  sarà  utile  precauzione  spolverare  un  pò  d'acido 
borico. 

Medicazioni  boriche.  -  Medicazioni  asciutte  d'un  uso  meno  fre- 
quente delle  precedenti  sono  quelle  composte  dì  uno  strato  di  garza, 
uno  di  cotone  all'acido  borico  al  5  p.  OiO,  uno  di  carta  di  gutta- 

rierca;  conviene  usare  queste  medicazioni  in  sostituzione  alle  sa- 
iciliche  quando  vi  siano  sulle  palpebre,  o  nelle  vicinanze  eczemi  ed 
abrasioni  cutanee  di  qualsiasi  genere,  che  vengono  talora  dalVa- 
cido  salicilico  irritate. 

In  fin  di  cura  io  uso  assai  spesso  delle  medicazioni  più  semplici 
composte  di  un  doppio  strato  di  borie  lini  di  forma  quadrata  di 
6  a  7  centimetri  di  lato,  colla  superficie  pelosa  rivolta  verso  la 
parte,  coperto  di  uno  strato  un  pò  più  grande  di  carta  di  guttaperca. 

Medicazioni  feniche  asciutte  —  Sono  composte  di  uno  strato  di 
garza  alPacido  salicilico  5  p.  OfO,  uno  di  cotone  all'acido  fenico 
al  5  p.  0[0,  uno  di  carta  di  guttaperca.  Bisogna  evitare  di  adoperare 
la  garza  fenica  a  contatto  della  cute,  perchè  vi  produce  molta  ir- 
ritazione a  causa  della  paraffina  che  contiene  per  fissarvi  Tacido 
fenico. 

Fascie  —  Devono  essere  dì  garza  idrofila,  laiche  quattro  centi- 
metri, lunghe  3  metri  ;  si  conservano  nella  stessa  cassetta  delle 
medicazioni. 
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Queste  fascio,  i  frontali,  le  pezze  pendenti,  ecc.,  devono  essere 
tutti  nuoTi  di  bucato  e  previamente  immersi  ùella  soluzione  bo- 
rica al  15  p.  0(0  riscaldata  airebollizione,  poi  lasciati  essicare. 

Cotone  idrofilo  chimicamente  puro  —  Lo  si  t!en«  sulPapparec- 
Ohio  e  lo  si  adopera  per  pulire  le  parti  invece  delle  spugne  e 
delle  ordinarie  pezze  da  medicazione,  avendo  l'avvertenza  d'immer- 
gerlo prima  nella  soluzione  borica  al  4  0(0,  poi  spremerlo. 

Nei  coUirii  e  pomate  di  atropina  e  di  eserina  io  faccio  unire 
sempre  l'acido  borico  nella  proporzione  del  3  p.  OiO  nei  coUirii  e 
del  5  p.  0[0  nelle  pomate.  Questo  vale  a  rendere  tali  preparati  a- 
settici  a  conservarli  meglio  ed  a  impedirvi  la  formazione  .delle 
muffe. 

Metodica  della  medicatura  antisettica  oculare. 

Il  medico,  gli  assistenti  e  gli  infermieri  devono  lavarsi  previa- 
mente e  ripetute  volte  durante  la  visita  le  mani  nella  soluzione 
borica  al  4  p.  0(0  od  in  quella  fenica  al  3  p.  ©[O.  Una  volta  sta- 
bilita la  indicazione  della  medicazione  antisettica,  si  pratica  dap- 
prima, se  ne  fa  di  bisogno  per  la  pulitezza  e  se  non  è  controindi- 
cato, un  bagno  generale  tiepido  all'ammalato.  Prima  di  accingersi 
alla  medicazione  si  lavano  accuratamente  mediante  battuffoli  di  co- 
tone idrofilo  bagnato  nella  soluzione  borica  al  4  p.  0|0  il  cui  di  sac- 
co congiuntivale,  le  palpebre  ed  i  contorni  dell'occhio  e  se  vi  sono 
escoriazioni  sulle  palpebre  o  vicinanze  si  ungono  con  Tunguento 
borico.  Sotto  la  nebbia  del  polverizzatore  si  eseguiscono  le  opera- 
zioni e  si  applicano  i  medicamenti  necessari,  poi  si  pratica  la  fa- 
sciatura, badando  che  la  medicazione  sia  ben  applicata  e  mante- 
Buta  a  contatto  delle  parti  senza  comprimere  troppo  e  non  si  desi* 
ste  dalla  nebulizzazione  che  quando  il  bendaggio  è  compiuto. 

La  stessa  pratica  si  segue  nel  rinnovare  la  fasciatura,  avendo 
la  precauzione  di  incominciare  la  nebulizzazione  prima  ancora  di 
sfasciare. 

Appena  scoperto  l'occhio  »  se  lo  si  trova  sporco  si  deve  aver 
Tavvertenza  di  avvicinare  il  getto  del  polverizzatore  in  modo  da  ri- 
volgere sull'occhio  la  prima  nebbia  più  grossa,  che  serve  di  lavacro; 
poscia  lo  si  fa  allontanare,  in  modo  da  comprendere  la  parte  nel- 
l'ultima nebbia  più  fina,  che  bagna  pochissimo,  e  sotto  questa, 
asciugato  l'occhio  con  un  pò  di  cotone  idrofilo,  si  passa  alla  ispe- 
zioni, applicazioni  medicamentose,  operazioni,  ed  infine  si  riap- 
plica la  fasciatura. 

Di  solito  io  rinnovo  dapprincipio  il  bendaggio  ogni  24  ore  ppr 
poter  fare  giornalmente  le  applicazioni  medicamentose  e  le  opera- 
zioni che  si  trovano  indicato  e  più  tardi,  quando  la  cicatrizzazione 
dell'ulcera  o  della  ferita  è  ben  avviata,  non  lo  rinnovo  cbe  ogni 
due  giorni. 

Bisogna  raccomandare  instantemente  ai  pazienti  ed  agli  infer- 
mieri che  la  medicazione  non  venga  mai  smossa  ed  avvertirli  che 
se  accidentalmente  la  fasciatura  si  rilascia  la  si  deve  subito  riat- 
tare, lasciando  sempre  in  posto  la  medicazione.  Se  abbisognano 
applicnzionì  dì  sanguisughe  o  di  revellenti,  resta  al  di  dietro  del- 
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l'occhio  un  Buflaciente  spazio  libero,  perchè  si  possano  eseguire 
senza  disfare  il  bendaggio. 

Tutte  queste  minuzie  sembreranno  ad  alcuni  pedanterie;  ma  è 
ormai  stabilito  che  neiresecuzione  scrupolosa  e  minuta  delle  de- 
terminate prescrizioni  sta  il  segreto  della  utilità  del  metodo  anti- 
settico e  la  ragione  di  ciò  è  facile  a  comprendersi  quando  si  pensi 
alla  natura  ed  allo  scopo  di  questo  metodo. 

Cura  dell'ulcera  perforante  della  cornea. 

Lavacri  e  nebulizzazione  boriche,  pomata  d'eserina  e  fasciatura 
salicilica  asciutta,  ecco  la  terapia  ch'io  ho  trovato  più  di  ogni 
altra  giovevole  in  questa  forma  di  ulcere  corneali,  nelle  quali  di 
solito  mi  bastano  questi  soli  e  semplicissimi  mezzi  locali  per  ar- 
restare il  processo  suppurativo  e  prevenire  la  perforazione  della 
^  cornea  e  per  alleviarne  i  danni  qualora  essa  sia  gii  avvenuta. 

L*eserina  n^lle  cheratiti  suppurative^  fu  da  me  impiegata  fino 
da  1879  e  in  sul  principio  dell'  80  pubblicai  una  memoria  in  pro- 
posito ,  nella  quale  stabiliva  come  V  eserina  agisce  eccitando  ì 
nervi  trofici  della  cornea  e  come  meccanicamente  stirando  il  dia- 
fragma irideo  ed  ampliando  il  canale  di  Schlem  regolarizza  la  ten- 
sione oculare  e  facilita  la  regolare  nutrizione  d»^lla  cornea  (1). 
L'adoperavo  allora  per  collirio  in  soluzione  nell' acqua  distillata 
alla  dose  di  2(3  p.  0(0  e  siccome  la  sua  azione  è  passeggiera  la 
facevo  instillare  tre  o  quattro  volte  al  giorno.  D'allora  in  poi  la 
impiegai  moltissimo  ed  ebbi  sempre  a  lodarmene  nelle  forme  aste- 
niche ed  in  quelle  non  molto  irritative  della  cheratite  suppurativa. 

Per  associarla  alla  fasciatura  antisettica  fa  d' uopo  applicarla 
una  volta  sola  al  giorno,  perchè  sarebbe  dannoso  ed  incomodo  il 
rinnovare  varie  volte  nella  giornata  la  medicatura.  Preferisco  quin- 
di impiegarla  sotto  forma  di  pomata,  dalla  quale  il  principio  attivo 
è  più  lentamente  e  più  gradatamente  as6orbito.  Ecco  la  formola. 

Solfato  neutro  d' eserina  centigr.  7  a  10 
Acido  borico  porfirizzato  centigr.  50 
Vaselina  inglese    ......    gr.  10 

Associata,  sotto  questa  forma  alla  medicatura  antisettica.  Tese- 
rina  mi  dà  risultati  molto  più  rapidi  e  molto  più  costanti  ed  è 
più  facilménte  tollerata  di  quel  che  prima  lo  fosse. 

Se  r  ulcera  non  ha  ancor  perforato  la  cornea  essa  quasi  sem- 
pre la  arresta  e  previene  la  perforazione.  Subito  il  giorno  dopo 
r  applicazione  di  questo  metodo  di  cura  sì  vede  la  superficie  dà- 
r  ulcera  netta  e  pulita  di  tutti  quei  detriti  e  di  queir  alóne  sfu- 
mante d' infiltrazione  purulenta  che  accompagnano  sempre  le 
ulcere  profonde  steniche  della  cornea.  Se  dolori  anche  violenti 
concomitavano  colla  cheratite,  se  forte  fotofobia  esisteva,  si  cal- 
mano in  poco  d'ora  per  Tapplicazìone  della  pomata  e  della  fascia- 
tura. Se  esistevano  onice  ed  ipopio,  il  pus  ne  è  riassorbito  in  po- 


(1)  — Annali  d*  Ottrimologia  anno  IX  fase.  I  e  Becneil  d' Opiitalmo- 
logie  -  Mara  1860. 


GooqIc 


DigitizedbyVjOOQ 


OioniAle  iateniazionale  dalle  seiease  mediehe.  48S 

cbissimo  tempo ,  senza  che  mai  sia  necessario  ricorrere  alla 
paracenteai.  La  cicatrizzazione  avviene  'prestissimo ,  il  tessuto 
corneale  diventa  affatto  trasparente  sui  contomi  dell*  ulcera  e  la 
macchia  residua  è  più  piccola  di  quel  che  prima  avrebbe  dato  a 
temere  la  gravità  della  malattia. 

Anche  in  molti  casi  in  cui  sia  imminente  la  perforazione  della 
cornea,  in  cui  già  esistè  T  ernia  della  Descemefis,  questa  medi- 
cazione vale  a  prevenir  la  completa  perforazione  e  determinare 
in  poco  tempo  una  buona  cicatrizzazione. 

Allorché  esiste  la  perforazione  senza  prolasso  dMride,  con  questo 
met04l()  I*  ulcera  presto  si  chiude  e  la  camera  si  ristabilisce  pri* 
ma  che  avvenga  il  prolasso  e  ciò  succede  quasi  sempre  in  un  gior- 
no solo  perfino  nelle  ulcere  asteniche,  nelle  quali  la  camera  sia 
stata  anche  per  vari  giorni  abolita  (1). 

Quando  v*è  prolasso  d'iride  recente  e  non  molto  esteso»  la 
pomata  di  eserina  associata  alla  fasciatura  antisettica  vale  la 
maggior  parte  delle  volte  a  ridurlo  completamente  in  pochi  giorni, 
senza  che  resti  traccia  dell'avvenuto  spostamento  dell' iride.  Ciò 
mi  avveniva  asR;^i  più  raramente  dapprima,  quando  praticavo  sol- 
tanto le  instillazionì  d'eserina  senza  aS'K)CÌHrvi  la  fasciatura;  pro- 
babilmente è  la  blanda  e  regolare  compressione  da  questa  eserci- 
tata che  aiuta  l' azione  deir  esei  ina  e  facilita  il  rientramento  del- 
l' iride. 

Quando  il  prolasso  è  molto  vasto  e  data  già  da  varii  giorni, 
in  modo  che  non  vi  sia  speranza  alcuna  di  completa  riduzione, 
io  soglio  prima  di  applicare  la  pomata  e  la  fasciatura  eseguire 
sotto  la  nebbia  borica  la  escisione,  mediante  le  forbicine  ed  al- 
l' uopo  mediante  il  coltellino  lineare,  della  parte  d'if  ide  che  sporge 
dalla  snperflcie  anteriore  della  cornea.  Quasi  sempre  il  giorno  do- 
po la  camera  è  ristabilita  e  sotto  Tuso  continuo  della  solita  medi* 
cazione  si  fornia  in  poco  tempo  una  cicatrice  consistente,  la  sinec- 
chia  anteriore  resta  assai  limitata,  la  pupilla  di  poco  spostata  e 
deformata  e  la  curvatura  della  cornea  regolare. 

Di  solito  r  eserina  è  tollerata  benissimo  fino  a  cura  avanzata, 
molto  più  tollerata  di  quello  che  dicono  la  maggior  parte  degli 


(1)  Si  consiglia  in  generale  di  rieorrere,  quando  avvenga  perforaaiotte 
della  cornea  ,  ali*  eserina  se  la  perforazione  è  periferica,  all'  atropina 
se  è  centrale,  al  fin  di  prevenire  il  prolasso  dell'iride  ,  allontanando 
la  pupilla  dairapertura  corneale  ;  ma  d^vesi  notare  che  a  4Mimera  abolita 
l'atropina  e  l'eserìua  agiscano  assai  poco  sulla  papilla;  l'atropina  poi  non 
accelera  ponto  la  ricostituzione  della  camera  e  nello  atesso  tempo  man- 
tenendo floscia  la  membrana  iridea,  ne  facilita  il  prolasso,  qualunque 
sia  la  posizione  della  apertura  corneale  ;  Teserina  al  contrario  accelera 
la  chiusura  della  perforazione  oonieale  e  nello  stesso  tempo  mantenen- 
do l'iride  stesa  ne  previene  il  prolasso,  ovunqnesiasi  la  apertura  cor- 
neale. Ciò  è  tanto  vero  che  anche  in  pratica  io  ho  sempre  visto  l'atro- 
pina  aumentare  il  prolasso  dell'  iride  in  qualunque  località  esso  si  tro  - 
vasse,  mentre  l'^serina  riesce  talora  a  ridurlo,  sempre  poi  a  dtminnirlo, 
ed  esercita  questa  benefica  asione  anche  in  casi  in  cui  il  proUiso  è 
proprio  quasi  affatto  centrale. 
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autori,  i  quali  vorrebbero  riservata  T  applicazione  delJ'eserina 
soltanto  alle  forme  atoniche  delle  cheratiti.  A  dir  il  vero,  allor- 
ché applicavo  i'  eserina  sotto  forma  di  collirio  senza  bendaggio 
occlusivo  occorreva  a  me  pure  di  frequente  di  dover  sospenderne 
l'uso  perchè  provocava  dolori  forti  sopra  cigliari,  viva  injezione 
pericheratica  e  congestione  irìdea;  ed  anzi  posso  asserire  che 
nelle  forme  molto  steniche  di  ulcere  corneali  era  questo  il  caso 
più  frequente.  Allora  ero  costretto  ricorrere  alla  instillazione 
d'atropina  per  calmare  i  dolori  e  togliere  la  congestione  iridea  , 
ma  sotto  il  collirio  d'atropina  T  ulcera  ridiventava  sporca,  irre- 
golare, a  fondo  ectatico  e  la  cicatrizzazione  si  completava  assai 
lardi. 

Dopoché  uso  Teserina  sotto  forma  di  pomata  applicata  una  volta 
al  giorno  ed  associata  alla  fasciatura  salicilica,  io  la  veggo  Sism 
ben  tollerata  in  tutte  le  forme  di  cheratite  ulcerosa  profonda, 
sia  pure  squisitamente  stenica.  A  proposito  di  questa  maggior 
tolleranza  dell'  occhio  per  il  diverso  modo  d' applicazione  del- 
l'eserina,  mi  ricordo  che  in  una  cheratite  suppurativa  fu  per  19 
giorni  di  seguito  completamente  tollerata  la  pomata  d'eserina,  as- 
sociata alla  fasciatura  salicilica  applicata  una  volta  al  giorno; 
poi  avendo  desistito  dal  bendaggio  perchè  la  cheratite  era  quasi 
guarita  ed  ordinato  il  solo  collirio  d' eserina,  a  dose  mitissima, 
dopo  due  giorni  provocò  irritazione  cigliare;  rinnovata  la  fascia- 
tura e  l'applicazione  dell' eserina  in  pomata  essa  fu  pienamente 
tollerata  fino  a  cura  completa. 

L'  unica  contro  indicazione  che  esista  all'  uso  dell'  eserina  èia 
complicazione  della  irite  sierosa,  ma  questa  complicazione  della 
cheratite  ulcerosa  non  è  però  cosi  frequente  come  vorrebbero 
Saemisch  ed  altri  ,  e  su  28  casi  di  ulcera  perforante  non  l'ebbe 
mai  da  osservare  primitivamente.  Anche  indipendentemente  da  que- 
sta però,  in  alcuni  casi  di  cheratite  squisitamente  stenica,  ac- 
compagnata da  viva  injezione  vascolare  pericheratica,  V  eserina 
dopo  un  certo  tempo  provoca  dolori  sopraorbitali,  aumento  del- 
rinjezione  vasale,  cangiamento  di  colore  dell'iride  per  congestione 
ed  irregolarità  della  miotica  pupilla;  ma  ciò  suol  avvenire  sol- 
tanto dopo  un  certo  tempo,  a  cura  già  avanzata,  quando  la  ca- 
mera è  ben  ristabilita  e  la  cicatrizzazione  bene  avviata.  Allora 
desisto  dall'applicazione  della  pomata  d'eserina  e,  persistendo  nella 
"  medicatura  antisettica,  vi  associo  il  collirio  d'  atropina  e  se  fa 
d'uopo  il  sanguisugio  ai  mastoidei  e  qualche  blando  purgativo 
salino.  Siccome  poi  il  collirio  non  si  può  applicare  che  una  volta 
al  giorno,  é  bene  adoperarlo  a  dose  elevata  (1  p.  0[0)  e  per  renderlo 
asettico  aggiungervi  il  3  p.  0[0  di  acido  borico.  In  tal  modo  di 
solito  il  solo  collirio  d'atropina  basta  per  vincere  la  congestione 
irido-cigliare.  Quello  che  in  questi  casi  poi  é  specialmente  a  ri- 
marcarsi si  è  che  anche  sotto  l'  azione  dell'atropina  l' ulcera  col 
bendaggio  antisettico  rimane  pulita  e  piana  e  la  cicatrizzazione 
si  effettua  rapidamente.  Ciò  avviene,  come  dissi,  a  cura  avanzata, 
quando  V  ulcera  già  in  parte  cicatrizzata  si  è  fatta  superficiale, 
ed  è  appunto  probabilmente  perchè  tale  essa  è  diventata  che  le 
giova  di  più  l'azione  dell'atropina  che  quella  dell' eserina,  nello 
stesso  modo  che  le  cheratiti  superficiali  in  geneie  richiedono 
r  atropina  e  non  tollerano  1*  eaerina. 
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La  cauterizzazione  ignea  dell*  ulcera  corneale  è  indicata  spe- 
cialmente nelle  forme  atoniche,  in  cui  l'ulcera  perforante  dimora 
inerte  e  mantiene  abolita  la  camera  ;  è  pure  usata  nelle  ulcere 
sporche  e  gangrenose.  Però  coireserìna  e  colla  medicatura  asettica 
quasi  sempre  si  evita  di  ricorrere  a  questo  mezzo,  che  per  quanto 
innocuo  spaventa  il  paziente.  Di  solito  bastano  i  rimedii  suddetti 
a  pulir  i  bordi  ed  il  fondo  deirulcera  ed  a  provocare  rapidamente 
la  chiusura  della  camera  oculare  e  solo  nei  casi  più  ostinati,  quan- 
do dopo  due  0  tre  giorni  di  fasciatura  e  di  eserina  resta  ancora 
abolita  la  camera,  si  deve  ricorre  alla  cauterizzazione.  Dopoché  in- 
trodussi e  combinai  aireserina  la  fasciatura  antisettica  su  26  casi 
di  ulcere  corneali  perforanti  non  ebbi  ad  eseguir  che  una  volta  la 
cauterizzazione  ignea  dell'ulcera,  mentre  prima  ero  soventi  costret- 
to ricorrervi,  sia  per  avvivare,  sia  per  ripulire  il  fondo  inerte  o 
sporco  deirulcera. 

Per  la  cura  delle  ulcere  perforanti  della  cornea  non  ebbi  mai 
a  ricorrere  né  alla  paracentesi  della  camera  anteriore,  nò  ad  alcun 
altro  mezzo  locale  oltre  ai  già  accennati  ed  anche  il  sanguisugio 
ai  mastoidei ,  i  revellenti  ed  i  rimedii  interni  mi  occorsero  assai 
raramente. 

La  gnarigione  delie  ulcere  corneali  con  questo  metodo  di  cu- 
ra avviene  di  solito  assai  più  rapidamente  che  con  tutti  gli  al- 
tri, in  modo  che  su  26  casi  da  me  cosi  curati  ebbi  una  durata 
media  di  14  giorni.  Si  potrebbe  credere  che  questi  risultati  cosi 
rapidi  e  nello  stesso  tempo  cosi  completi  sieno  dovuti  specialmente 
ed  esclusivamente  alV azione  deir eserina;  ma,  come  già  feci  os- 
servare, allorché  adoperavo  il  collirio  d*eserìna  senza  associarlo 
alla  medicatura  antisettica  non  ottenevo  mai  guarigioni  cosi  pronte 
e  cosi  felici.  Altra  osservazione  che  si  potrebbe  fare  si  é  che  la 
fasciatura  non  agisca  tanto  per  la  sua  qualità  antisettica,  come 
per  la  difesa  che  porge  airocchio  e  per  la  blanda  e  regolare  com- 
pressione che  su  di  esso  esercita.  Per  rischiarare  questo  dubbio 
mi  provai  in  due  casi  a  praticare  per  alcuni  giorni  la  fasciatura 
con  semplice  garza  e  cotone  idrofili  chimicamente  puri  e  vidi 
tutte  due  le  volte  V  ulcera  farsi  sporca  ed  aumentar  la  secrezione 
congiuntivale,  per  cui  ho  dovuto  riapplicare  la  medicatura  anti- 
settica. D'altronde  é  a  tutti  noto  come  la  semplice  fasciatura  oc- 
clusiva ingeneri  accumulo  della  morbosa  secrezione  nel  cavo  con- 
giuntivale a  danno  deirocchio.  Probabilmente  tutti  i  varii  elementi 
concorrono  a  rendere  proficuo  questo  metodo  curativo,  vale  a  dire 
razione  della  eserina ,  la  modica  e  regolare  compressione  e  la 
difesa  deirocchio,  ed  il  potere  disinfettante  della  fasciatura  e  dei 
lavacri  e  delle  nebulizzazioni  boriche.  Fa  perciò  d'uopo  seguire 
il  metodo  con  scrupolosa  precisione  per  ottenerne  i  migliori  ri- 
sultati. 

I  26  casi  di  ulcere  perforanti  cosi  curate  guarirono  tutti  con 
buona  facoltà  visiva ,  quantunque  alcuni  fossero  assai  gravi  ed 
avanzati.  In  14  casi,  in  4  dei  quali  esisteva  giàTernia  della  mem- 
brana del  Descemet,  riuscii  a  prevenire  la  perforazione  e  guari- 
rono con  macchia  corneale  assai  limitata;  in  2  soli  avvenne  la 
perforazione  mentre  erano  sotto  cura,  ma  senza  prolasso  d' iride, 
e  guarirono  bene  come  i  precedenti;  negli  altri  IO  la  perforazione 
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w»  già  aTTonuta  quando  ai  misero  fu  oura  e  qua^l  tutti  aye^ano 
prolasso  d' iride  e  ciò  non  ostante  guarirono  in  bi^eve  con  sinee*^ 
chia  anteriore  assai  limitata  e  con  macchia  corneale  cicatriziale 
piccola  e  resìstente,  né  mai  ectatica. 

Cora  deU'uloera  corneale  a  eolpo  d'unghia. 

Neil* ulcera  a  colpo  d' unghia  io  segno  da  principio  una  cara 
identica,  a  quella  dell' ulcera  perforante.  Appena  mi  si  presenta 
l'ammalato  applico  la  medicatura  antisettica  colla  nebulizzazione 
borica  e  colla  fasciatura  salicilica  e  la  pomata  d*eserina  e  rin- 
novo ogni  giorno  queste  applicazioni.  Nei  casi  incipienti  e  meno 
gravi  questa  cura  da  una  presta  guarigione  ;  nei  casi  più  avanzati 
e  nelle  forme  splei^enti  essa  non  ha  un  effetto  cosi  rapido  come 
nelle  ulcere  perforanti,  ma  da  risultati  egualmente  buoni  e  quan* 
tunque  lunga  riesce  però  sempre  relativamente  più  breve  di  tutti 
gli  altri  metodi  di  cura  finora  usati. 

In  questa  forma  bisogna  sorvegliare  più  che  in  ogni  altra  la 
tolleranza  deirocchio  per  Teserina,  poiché,  siccome  più  facilmente 
la  malattia  si  complica  airirite,  cosi  anche  Teserina  è  meno  a 
luogo  tollerata.  Si  può  però  benissinK)  allorché  là  infiltrazione 
purulenta  è  diminuita,  i  bordi  delPulcera  sono  netti,  il  fondo  si 
é  rialzato  in  modo  da  non  esservi  più  pericolo  di  perforazione,  si 
può,  dico,  continuar  la  cura  col  collirio  dì  atropina  associato  però 
sempre  al  bendaggio  salicilico,  il  quale  Tale  a  mantener  puliti  i 
bordi  ed  il  fondo  deiruleera  e  ad  accelerare  la  cicatrizzazione. 

I  casi  di  ulcera  a  colpo  d'ungbia  da  me  curati  con  questo  me- 
todo sono  in  numero  dì  IO.  In  tutti  ottenni  in  un  mese  circa  in 
media  perfetta  guarigione  con  buona  vista,  coropieso  uno  in  cui 
era  avvenuta  perforazione  deila  cornea.  Perfino  in  un  caso  in  cui 
una  metà  della  cornea  era  ulcerata,  Taltra  metà  era  gialla  affatto 
per  infiltrazione  purulenta  e  Toccbio  sembrava  incamminarsi  al- 
l'atrofia, riuscii  dopo  un  mese  e  mezzo  di  cura  a  salvare  una  metà 
della  cornea  ancor  perfettamente  trasparente  e  potei  con  una  iri* 
dectomi a  ridonar  a  quest'occhio  un'utile  vista.  Anche  in  questo 
caso  mi  bastò  un'applicazione  più  prolungata  dalla  pomata  d'ese* 
rina  fino  a  che  fu  tolta  T  infiltrazione  purulenta  e  rischiarata 
Tulcera»  poi  U  solo  collirio  d'atropina,  associato  ben  s'intende  alla 
medicatura  borico-salicilìca,  valse  a  compir  la  cura. 

Cora  deU'nleera  rodente  della  cornea. 

Tutti  i  mezzi  di  cura  finora  tentati  non  hanno  un  sicuro  va* 
loro  contro  questa  terribile  malattia.  Chi  consiglia  l'atropina,  chi 
l'eserina,  chi  la  cauterizzazione  ignea,  chi  la  paracentesi  corneale, 
chi  Tiridectomia.  Però  il  miglior  metodo  di  cura»  In  cui  oggidì 
la  maggioranza  conviene,  sebbene  esso  pure  non  abbia  un'assoluta 
sicurezza  ,  é  quello  di  Saemisch.  Consiste  esso  neir  incisione  li- 
neare di  tutto  lo  spessore  della  cornea  eseguita  col  coltellino  di 
Graefe,  in  direzione  trasversale  nel  mezzo  dell'ulcera,  sorpassan- 
done un  poco  i  bordi  e  nella  riapertura  giornaliera  di  questa  in- 
cisione quando  V  ipopion  si  riproduce.  Questa  incisione  agisce  pro- 
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babilmente  sbrigliando  il  tessuto  corneale,  in  modo  da  evacuare 
il  pus  ed  i  liquidi  ritenuti  fra  le  maglie  del  tessuto  stesso  e  cosi 
togliere,  la  compressione  dei  filetti  nervosi  e  degli  elementi  cor- 
neali. E  perciò  che  i  dolori  si  calmano  subito  dopo  il  taglio  e 
che  viene  arrestato  lo  strozzamento  e  la  gangrena  del  tessuto  in- 
fiammato. Perchè  questo  avvenga  fa  d*uopo  che  Tulcera  non  sia 
troppo  avanzata;  quando  essa  ha  sorpassato  un  terzo  della  esten- 
sione corneale,  il  taglio  sembra  quasi  piuttosto  accrescere  che 
attutire  la  violenza  del  processo.  Ciò  succede  pur  troppo  in  certi 
casi  malignissiroi  anche  quando  sono  incipienti. 

Quanto  airantisepsi  fu  da  molti  esperita,  ma  limitata  di  soliti  a 
semplici  lozioni  con  soluzioni  disinfettanti  e  spinta  al  più  fino  alla 
occlusióne  col  hmHC'lint.  Soggiungono  gli  autori  che  l'antisepsi 
è  in  genere  inefficace  contro  r  ulcera  rodente. 

Per  parte  mia,  avendo  sperimentata  la  completa  medicazione 
antisettica,  non  posso  dividere  questa  opinione.  Essa  pure  fallisce, 
è  vero,  iu  alcuni  dei  casi  più  maligni,  ma  nella  maggior  parte 
è  di  un  ajuto  potente  e  giova  assai  a  render  più  proficai  gli  altri 
mezzi  di  cura  e  ad  accelerare  la  guarigione.  Dapprincipio  ado- 
peravo anche  qui  la  medicazione  borico-salicilica,  ma  in  questi 
ultimi  tempi,  avendo  sperimentato  quella  fenica,  (sostituendo  alla 
garza  fenica,  che  irrita  la  cute  e  rocchio,  la  garza  salicilica,  come 
è  detto  sopra),  me  ne  trovai  ancor  più  contento. 

Alla  medicazione  antisettica  va  associata  anche  in  questa  forma 
Teserina  in  principio  e  l'atropina  più  tardi  e  quando  ne  faccia 
d'uopo  il  taglio  di  Saemisch  e  la  riapertura  dello  stesso. 

Ecco  come  io  procedo  pella  cura  dell'ulcera  rodente  della  cornea. 

Appena  mi  si  presenta  un  paziente  affetto  da  questa  malattia 
io  esamino  se  esistano  complicazióni  da  parte  delle  vie  lagrimali, 
e  in  caso  cerco  di  ristabilire  il  normale  deflusso  delle  lagrime. 

Quando  v'  ha  stillicidio  da  stenosi  del  canal  nasale  senza  tumore 
del  sacco  e  con  poca  o  nessuna  morbosa  secrezione  da  parte  del 
medesimo,  pratico  la  dilatazione  mediante  il  sondaggio  (1). 

Se  il  giorno  seguente  pella  pressione  del  sacco  refluisce  ancor 
del  liquido  dai  punti  lagrimali,  ripeto  la  siringazìone  con  una  sonda 
più  grossa  e  se  esiste  grande  stringimento  del  canal  nasale  pra- 
tico la  stricturotomia  secondo  Stili ing. 


(1)  Eseguisco  di  solito  tale  dilatazione  con  sonde  graduate  della 
grossesza  dei  primi  quattro  numeri  di  Bowmann,  terminate  in  punta 
smussa  ma  sottile  tanto  da  poterla  introdurre  pel  punto  lagrìmale 
senza  spaccarlo;  le  introduco  ora  pel  punto  superiore,  ora  per  l'infe- 
riore a  seconda  del  caso  particolare.  Quantunque  Becker  abbia  pubbli- 
cato da  pochi  anni  come  una  novità  il  suo  metodo  di  sondaggio  pel 
ponto  lagrimale,  senza  previa  spaccatura  dal  medesimo  ,  io  posso  as* 
serìre  ohe  la  priorità  di  tal  metodo  spetta  al  Prof.  Quaglino,  perchè 
fin  da  quando  io  era  suo  studente,  del  72  e  del  78,  lo  vidi  sempre  ese- 
guire in  tal  modo  il  sondaggio  delle  vie  lagrimali  e  l'  ho  udito  varie 
volte  dire  in  pubblica  lezione  eh*  egli  usava  tal  metodo  già  da  ,varii 
anni. 
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Se  vi  è  tumore  del  sacco,  catarro  cronico,  o  secrezione  puru- 
lenta del  medesimo,  eseguisco  la  spaccatura  del  sacco  e  vi  intro- 
duco giornalmente  del  cotone  fenicato,  riservandomi  di  farne  la 
cauterizzazione  col  burro  d'antimonio  o  col  ferro  candente  più 
tardi,  quando  la  gonfiezza  edematosa  che  la  segue  non  impaccierà 
più  le  altre  medicazioni. 

Allorché  non  esiste  complicazione  da  parte  del  sacco,  ma  se  ne 
ritrovano  di  diversa  natura,  quali  ad  esempio  la  blefarite  e  la  cro- 
nica congiuntivite,  cerco  mediante  la  più  scrupolosa  pulizia  e  tutti 
quei  mezzi  che  trovo  indicati  di  sminuirne  il  meglio  possibile  il 
danno. 

Curate  così  le  complicazioni,  se  Tulcera  corneale  e  incipiente,  in 
modo  che  vi  sìa  speranza  di  poterla  vincere  senza  soccorso  chi- 
rurgico, applico  tosto  i  lavacri  e  la  nebulizzazione  fenica  o  borica, 
la  fasciatura  fenicata  o  salicilata  e  la  pomata  d'eserina.  Già  il  giorno 
seguente,  se  il  miglioramento  è  avvenuto,  il  paziente  accenna  ancor 
prima  d'esser  sbendato  ad  una  calma  insolita  dei  dolori.  Si  trova 
allora  l'ulcera  più  pulita,  Tipopio  molto  diminuito  ed  abbassata 
la  soverchia  tensione  delFocchio.  In  tali  casi  fortunati  io  non 
faccio  altro  che  rinnovare  il  bendaggio  e  riapplicar  la  pomata 
ogni  giorno  ed  in  poco  tempo  ottengo  una  guarigione  completa. 

Nei  casi  meno  benigni  i  dolori  persistono  sebben  meno  atroci 
ed  il  giorno  dopo  si  trova  l'ulcera  un  pò  più  ampia  e  l'ipopio  più 
alto.  In  tali  casi  pratico  sotto  la  nebbia  fenica  (1  li2  p.  OiO)  la  in- 
cisione di  Saemisch,  e  procuro  mediante  delicate  e  ripetute  frega- 
gioni sulle  palpebre  che  tutto  il  pus  esca  dalla  camera,  applico  la 
pomata  d'eserina,  ed  eseguisco  la  fasciatura  alla  garza  salicilica 
ed  al  cotone  fenico. 

Questi  mezzi  valgono  frequenti  volte  ad  arrestar  immediatamente 
il  processo.  Allora  si  calmano  i  dolori  ed  il  giorno  dopo  si  trova 
già  in  parte  rischiarata  e  pulita  l'ulcera,  e  nella  camera  ricosti- 
tuita non  vi  è  più  alcuna  o  solo  scarsissima  traccia  d'ipopio.  In 
tal  caso  si  deve  persistere  nella  medicazione  antisettica,  associan- 
dovi ancora  per  alcuni  giorni  la  pomata  d'eserina.  Se  poi  minac- 
ciano complicazioni  da  parte  dell'iride,  all'eserina  si  sostituisce  il 
collirio  di  atropina. 

In  altri  casi  più  di  questi  ostinati  il  giorno  seguente  all'inci- 
sione si  trovano  i  sintomi  locali  presso  a  poco  stazionari  e  V  ipopion 
ancor  riprodotto. In  simile  contingenza  non  bisogna  attendere  nella 
speranza  che  sotto  Tuso  delFeserina  l'ipopio  abbia  a  riassobirsi. 
Questa  lusinga  può  essere  fatale,  poiché  se  non  si  pratica  la  eva- 
cuazione del  pus,  a  qualunque  altro  rimedio  si  ricorra,  il  processo 
progredisce  lentamente  per  due  o  tre  giorni  poi  procede  con  stra- 
ordinaria violenza  e  in  breve  tempo  distrugge  la  cornea  in  tota- 
lità 0  quasi. 

Boguier  (1)  suggerisce  di  ricorrere,  dopoché  non  ostante  il  taglio 
di  Saemisch  si  riprodusse  Tipopio,  alla  paracentesi  delle  parti  de- 
clivi della  camera  anteriore  ed  al  collirio  d'atropina.  Io  trovo  più 


(1)   Boguier  —  Etude   sur  la  Kératite  à  bypopion.   Thése  de  Paris 
N»  207-1881. 
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utile  eseguire  la  riapertura  dellMncisione  ed  applicar  la  pomata 
d^eserina.  L'atropina  tanto  in  queste  come  in  tutte  le  cheratiti 
profonde  in  genere  non  ha  nessuna  utile  azione  contro  1*  infiam- 
mazione e  la  suppurazione  corneale,  ma  vale  soltanto  a  togliere  la 
irritazione  iridea  e  cigliare  che  di  frequente  le  complica,  Teserina 
al  contrario  ha  per  la  cornea  una  vera  azione  antisuppnrativa  e 
quindi  è  preferibile  quando  grave  complicazione  iridea  non  esista. 
La  riapertura  deirincisione  centrale  della  cornea  favorisce  assai 
più  che  la  puntura  delle  parti  declivi  la  pulizia  della  camera  e  la 
evacuazione  del  pus  dellMpopio,  che  di  solito  è  molto  denso  e  coa- 
gulato in  pseudomembrane,  ed  oltre  a  ciò  previene  assai  meglio 
che  Tordinaria  paracentesi  restendersi  deirulcera  ed  il  riprodursi 
deiripopio. 

Allorché  adunque  il  giorno  seguente  allMncisione,  scoprendo 
sotto  la  nebbia  antisettica  l'occhio,  trovo  riprodotto  Tipopio,  co- 
mincio col  pulire  accuratamente  la  parte  colla  nebbia  stessa  fa- 
cendo avvicinare  di  più  il  polverizzatore,  e  levo  colle  pinzettine 
previamente  disinfettate  la  pseudomembrana  che  quasi  sempre  si 
è  formata  al  di  sopra  dell*  incisione.  Poscia  pratico  la  riapertura 
mediante  il  coltellino  lineare,  cercando  di  ripassar  con  esso  pre- 
cisamente nella  località  di  prima;  il  coltellino  ha  sullo  stiletto  il 
vantaggio  di  non  contundere.  Mi  basta  far  questa  riapertura  ogni  24 
ore  e  non  ogni  12  come  vorrebbe  Pechdo  (1).  Pulita  per  bene  la  ca- 
mera applico  la  pomata  d*eser ina  e  la  medicazione  fenica,  che  lascio 
per  24  ore.  Dopo  6  a  10  giorni  di  questa  pratica,  V  ipopio  che  è  an- 
dato ogni  volta  riproducendosi  in  minor  quantità,  non  si  riproduce 
più  del  tutto  e  l'ulcerasi  ripulisce.  Allora,  siccome  di  solito  T i- 
ride  ed  il  corpo  cigliare  ne  son  restati  un  pò*  congestionati ,  so- 
stituisco il  collirio  di  atropina  alla  pomata  d'eserina.  Il  processo  si 
prolunga  ancora  per  un  pò*  di  tempo,  ma  poi  finisce  col  cedere,  e 
l'occhio  si  salva  con  una  macchia  non  molto  estesa. 

Nei  casi  sfortunati,  in  cui  non  ostante  il  taglio  dell'ulcera  la 
necrobiosi  rapidamente  distrugge  tutta  la  cornea,  a  nulla  valgono 
né  Teserina,  né  T  atropina,  né  la  cauterizzazione  ignea,  né  i  re- 
vellenti.  Gli  antiflogistici  sono  di  danno  più  che  di  vantaggio. 
Però  la  fasciatura  e  la  pulitura  antisettica  giornaliera  si  devono 
sempre  continuare,  ed  eseguir  le  indicazioni  che  si  credono  più 
efiOcaci  per  prevenire  almeno  la  insorgenza  d' una  panoftalmite  o 
la  formazione  di  uno  staflloma.  Di  solito  basta  a  ciò  la  fasciatura; 
ma  se  non  ostante  questa  rocchio  diventa  duro  e  dolente  e  la 
formantesi  cicatrice  si  fa  troppo  convessa,  sarà  utile,  se  è  restato 
ancor  spazio  sufficiente,  eseguire  una  iridectomia;  diversamente 
si  provocherà  mediante  un'incisione  orizzontale  dell'iride  e  del 
tessuto  di  neoformazione  la  fuoruscita  della  lente ,  ciò  basta  sempre 
a  prevenire  la  formazione  dello  staflloma. 

Le  ulcere  rodenti  della  cornea  da  me  curate  coli' aiuto  della  me- 
dicatura antisettica  sono  in  numero  di  17.  Di  questi  pazienti  6 
guarirono  completamente  colla  media  degenza  di  20  giorni  senza 


(1)  Pecbdo.  De  l'abeés  ulcere  et  progressif  de  la  eomée  -  Franoe 
modieale  1881  N""  14,  15,  16. 
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bisogno  di  alcun  soccorso  chirurgico;  tre  guarirono  bene  nello 
stesso  lasso  di  tempo  mediante  il  taglio  di  Saeraisch  senza  riaper- 
tura; in  altri  4  fu  necessaria  la  riapertura  della  ferita  per  alcuni 
giorni  e  guarirono  con  buona  vista  in  un  mese;  4  infine  ebbero 
esito  infausto,  ma  due  di  essi  si  erano  messi  in  cura  lorchè 
l'ulcera  era  già  tanto  avanzata  da  invedere  più  del  due  terzi 
della  cornea. 

Conclusione. 

Nelle  ulcere  perforanti  della  cornea  la  medicatura  antisettica 
(nebulizzazioni  boriche  e  medicatura  salicilica  asciutta)  associata 
alla  pomata  d'eserina  da  guarigioni  rapide,  sicure,  meravigliose. 

Nelle  ulcere  corneali  a  colpo  d'unghia  tale  medicazione  asso- 
ciata alla  pomata  d'eserina,  oppure,  secondo  l'indicazione,  al  col- 
lirio di  atropina,  dà  risultati  egualmente  buoni  e  sicuri,  ma  non 
cosi  rapidi  come  nella  forma  precedente  ,  molto  più  rapidi  però 
che  tutti  gli  ordinari  metodi  di  cura. 

Nell'ulcera  rodente  della  cornea  la  medicazione  antisettica  asso- 
ciata alla  pomata  d'eserina  vale  a  vincere  buona  parte  dei  casi 
incipienti  più  benigni.  Nei  casi  più  gravi,  quando  il  malignissimo 
processo  distruttivo  della  cornea  sia  vinto  a  tempo  per  mezzo  del 
taglio  di  Saemisch,  questa  medicazione  serve  ad  accelerare  la  ci- 
catrizzazione deir  ulcera  ed  aiuta  alla  formazione  di  una  buona 
cicatrice.  Anche  nei  casi  sfortunati  la  fasciatura  antisettica  vale 
a  rendere  più  rapida  la  cicatrizzazione  e  coaudiuva  ad  evitare 
gli  esiti  più  tristi,  quali  la  panoftalmite  e  lo  stafiloma  opaco 


RIVISTA 
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LiTTEN.  -  Alterazioni  del  fondo  deirocchio  nelle  malattìe  del  fe- 
gato {Zéitschrift  fiir  Tclinische  Medicin). 

1  punti  più  salienti  di  questo  lavoro,  riassunti  dall' A.  sono  i  seguenti: 
1/  Nelle  più  diverse  malattie  epatiche,  complicate  con  ittero,  si  tro- 
vano, in  casi  non  eatremamente  rari,  emorragie  retiniche,  che  h\  de- 
vono considerare  come  fenomeno  particolare  di  processi  emorragici  molto 
più  diffusi  e  che  occorrono  in  molti  organi  interni.  Queste  emorragie, 
che  si  trovarono  nelle  seguenti  affezioni  epatiche—  ittero  catarrale,  co- 
lelitiasi, carcinoma,  cirrosi,  ascessi,  atrofia  acuta,  avvelenamento  fosfo- 
rico, idrope  della  cistifellea,  ed  oltracciò  nella  pneumonite  biliosa—  non 
si  devono  sempre  considerare  come  funeste  .  ma  si  presentano  anche 
con  innocenti  forme  catarrali.  Esse  sono  intimamente  legate  airittero, 
quand'anche  non  sì  debbano  sempre  far  dipendere  da  una  dlH^oluzione 
del  sangue  prodotta  dal  riassorbimento  dei  costituenti  biliari. 

2  **  In  un  caso  di  atrofia  acuta  del  fegato  prodotta  da  fosforo  si  os- 
servò in  entrambe  le  retine,  accanto  a  freschi  stravasi,  un  gran  nu- 
mero di  macchie  bianche,  che  alle  sezioni  microscopiche  si  appalesarono 
quali  tratti  in  degenerazione,  che  si  trovavano  principalmente  nello  strato 
granuloso  e  contavano  numerosi  depositi  di  tirosina  e  granulazioni.  I 
capillari  erano  fortemente  degenerati  in  grasso.  In  un  caso  analogo  si 
trovò  in  degenerazione  grassa  la  corteccia  cerebrale  e  particolarmente 
le  cellule  ganglionari. 

3.®  In  due  casi  di  cirrosi  atrofica  si  ebbe  degenerazione  pigmemitale 
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della  retina.  In  entrambi  sì  aveva  limitazione  concentrica  periferica 
del  campo  visivo  con  visione  centrale  ben  conservata,  e  diminazione 
generale  del^  forza  visiva  a  debole  lace  estema. 

4.^  Sì  sviluppa  lalora  eìneralopia  durante  una  cirrosi  atrofica  od  iper- 
trofica senza  traccia  di  alterazione  retinica  dimostrabile. 

S.**  Immediatamente  dopo  la  ptmtara  di  an^ascite  considerevole  (circa 
16  litri)  si  sviluppò  una  neuroretinite  con  leggiera  tumefazione  della 
papilla  insieme  ad  essudazione  nel  tessuto  di  essa  ed  attorno  ai  vasi. 
Secondo  Topìnione  dell'  A.  tra  i  due  fatti  esiste  un  nesso  causale,  cbe 
trova  la  sua  spiegazione  nella  rapida  modificazione  dei  rapporti  di  pres- 
sione endo-vascolare,  analogamente  alla  comparsa  di  quella  neuroreti- 
nite,  che  si  osserva  talora  dopo  profuse  emorragie* 

EovAxs  e  Ebbtesz.— Disturbi  dei  movimenti  associati  degli  occhi 
per  azione  tossica*  {Areh.  f.  e»per.  PathoU), 

Gli  sperimónti  eseguiti  dagli  autori  hanno  condotto  ai  seguenti  re- 
sultati. Nella  coordinazione  bilaterale  di  ambedue  gli  occhi  si  genera- 
no dei  disturbi  quando  il  cloroformio,  l'etere,  la  morfina,  la  codeina, 
la  picro  tossi  ma  sono  introdotte  nel  torrente  circolatorio  in  notevole 
quantità.  Questi  disturbi  si  producono  pure  nel  corso  dell*  asfissia. 
Essi  consistono  in  azioni  involontarie  associate  degli  occhi  e  in  oscil- 
lazioni nistagmiche  che  negli  avvelenamenti  col  cloroformio  ed  ete- 
re, probabilmente  anche  con  la  codeina,  come  pure  nella  asfissia  sono 
caratteristiche  ,  mentre  nell*  avvelenamento  per  morfina  e  picrotossina 
non  erano  altre  che  piccole  contrazipni  del  globo  oculare,  la  cui  di- 
rezione non  potè  essere  determinata.  I  movimenti  bilaterali  involon- 
tari caratteristici  consistono  nel  nistagmo  verticale  che  si  mostra  al 
principio  della  narcosi  cloroformica,  ovvero  in  una  deviazione  o  stra- 
bismo convergente  bilaterale  che  lentamente  passa  nella  posizione  op- 
posta, cioè  in  una  deviazione  o  strabismo  divergente  bilaterale,  da  cui 
di  nuovo  lentamente  torna  alla  posizione  primitiva.  Questi  movimenti 
si  ripetono  durante  la  narcosi  una  o  due  volte,  cosicché  veramente  po- 
trebbero essere  riguardati  come  un  lento  nistagmo  rotatorio.  Nella  nar- 
cosi dell'etere  si  manifesta  in  ambedue  gli  occhi  con  o  senza  nistagmo 
verticale  una  deviazione  inferiore  laterale  con  rotazione  laterale,  dalla 
quale  posizione  il  globo  oculare  lentamente,  nella  maggior  parte  dei 
casi  anche  durante  la  narcosi;  talora  solo  sul  principio  del  risvegliarsi, 
toma  nella  sua  posizione  primitiva.  Il  nistagmo  orizzontale  che  in  un 
caso  durò  piii  minuti,  apparve  neiravvelenamento  per  codeina.  Per  l'a- 
zione del  sangue  asfittico  si  manifestò  nello  stadio  della  difficile  inspi- 
razione ed  espirazione  il  nistagmo  verticale  bilaterale,  che  ora  passò 
in  nidt  igmo  convergente  biUterale  ed  ora  in  esoftalmo.  Nel  terzo  e 
quarto  stadio  deU'usfìssia  ambedue  gli  occhi  erano  rotati  lateralmente 
fino  airultimo  respiro.  Con  l'artificiale  richiamo  alla  vita,  sul  principio 
dello  !>vegliarsi  comparve  ugualmente  il  nistagmo  bilaterale.  I  movi- 
menti passivi  bilatesali  degli  occhi  che  di  regola  accompagnavano  i  mo- 
vimenti del  corpo  e  della  testa,  per  Tazione  del  cloroformio,  dell'etere, 
dell'idrato  di  cloralio,  della  coniina.  della  nicotina,  della  stricnina  della 
picrotossina,  del  curaro,  della  morfina,  della  narcotina,  della  codeina, 
della  atropina  o  si  stancavano  o  cessarono  afiiatto.  Con  tutte  queste  so- 
stanze, eccetto  il  curaro,  e  per  lazione  del  sangue  asfittico  il  processo 
di  eccitazione  e  di  depressione  si  effettuava,  secondo  gli  autori,  nei 
centri  nervosi  dei  movimenti  associati  degli  occhi. 
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VI.— SIFILOGRAFIA—  DERMATOLOGIA- 
PSICHIATRIA 


PARTE   ORIGINALE 


CONTRIBUZIONE  ALLO  STUDIO  TEORICO-CLINICO  DEL  LICERNE 

PEL  PROF.  PIETRO  GAMBERINI  di  Bologna 

Cominciando  da  Ippocrate,  il  Lichene  ebbe  diverse  interpreta- 
zioni, ed  in  conformità,  fu  so^rgetto  a  svariate  distinzioni,  e  quindi 
a  dififerente  terapeutica.  La  denominazione  fu  convenzionale  e  priva 
naturalmente  di  una  propria  anatomia  patologica,  che  valesse  a 
fermare  l'intima  natura  del  Lichene.  Difatti  il  Cazenave  colloca 
la  sede  del  Lichene  nelle  papille  nervose;  Hardy  la  pone  nel  corpo 
mucoso:  il  Wilson  dice  che  le  papule  del  Lichene  risultano  dalla 
congestione  del  plesso  vascolare  dei  follicoli  della  pelle,  e  da  un 
certo  grado  di  infiltrazione  delle  pareti  dei  follicoli.  11  Limon  lo 
fa  dipartire  da  un  infiltrazione  del  corion,  il  quale  è  invaso  da  uno 
stravenamento  fluido  mentre  i  follicoli  sarebbero  illesi.  Dubring 
dice  che  il  Lichene  è  una  varietà  di  Eczema  papuloso.  Il  Wilson 
nelle  sue  lezioni  del  1870  scrive  che  quando  esistono  le  papule, 
disgiunte  dalle  lesioni  proprie  deireczema  trattasi  di  Sichene  sem- 
plice, nel  quale  predomina  il  prurito.  Hebra,  creando  il  suo  Li- 
chene dei  scrofolosi  pose  la  sede  del  male  all'orifìcio  del  condotto 
escretore  del  bulbo  pilare,  per  cui  formasi  una  papula  costituita 
da  un  ammasso  di  epidermide.  E  ciò  basta  pel  momento  ad  indi- 
care le  sumenzionate  discrepanze,  per  le  quali  naturalmente  appar- 
vero li  differenti  appellativi  dati  al  Lichene,  che  non  di  rado  fu  con- 
fuso con  aire  malattie  della  pelle. 

Io  mi  prefìggo  in  questo  scritto  di  studiare  cosa  debba  intendersi 
per  Lichene ,  cercando  anzi  tutto  se  esista  una  dermopatia  che 
distintamente  meriti  quel  nome  ,  per  un  complesso  speciale  ed 
esclusivo  di  criteri  diaf?nostici,  anatomici,  patologici  e  terapeutici. 

E  cominciando  dalP  Hebra,  il  quale  delimitò  la  forma  Lichene, 
creando  il  L  scrophidosorum,  ed  il  L.  ruber  è  noto  cosa  intende 
col  primo  ed  è  superiormente  esposto:  in  quanto  al  secondo  rilevò 
anatomicamente  una  particolare  anatomia,  specialmente  nel  modo 
di  comportarsi  dei  peli  in  verso  le  loro  guaine  radicali.  Poste  le 
quali  cose  risulterebbe  che  il  L.  degli  scrofolosi  varia  anatomica- 
mente dal  L.  rosso,  perchè  in  quello  la  papula  ha  sede  alTorificio 
del  condotto  escretore  di  un  bulbo  di  pelo,  ed  è  formata  da  un 
ammasso  di  epidermide  che  senza  mandar  sangue  si  distacca  com- 
pletamente dal  fondo  su  cui  posa:  locchè  non  risponde  alla  sede 
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ed  obbietività  del  L.  rosso;  e  quindi  a  mio  avviso  dovrebbero  es- 
sere due  ìnfermitA  diverse,  ^me  panni  comprovato  dalla  sintoma- 
tologia e  terapeutica  assai  diverse  dei  due  morbi:  perciò  sono  in- 
cline ad  ammettere  che  il  L,  scrophulosorum  accomodasi  meglio 
con  una  forma  di  acne,  come  dissi  altra  volta.  Perchè  THebra  dà 
nome  anche  di  Impetiggine  degli  Scrofolosi  a  queisto  suo  Lichene? 
Resta  il  L.  ruber  che  secondo  Hebra  è  costituito  da  rialzi  prodotti 
da  proliferazione  epidermica,  locchè  armonizza  colla  facile  com- 
plicazione squamosa  delle  unghie.  Tali  rialzi  sono  traversati  da 
un  pelo,  ed  esiste  pure  un  iogrossamento  delle  papille  cutanee  per 
se  stesse,  ed  una  dilatazione  delle  anse  vasali  in  esse  papille  esi- 
stenti; disordine  papillare  non  ricordato  dair Hebra  allorché  parla 
l'anatomia  del  L.  scrofoloso:  inoltre  i  peli  dei  capo,  del  pube  e 
deirascella  sono  assolutamente  risparmiati  e  solo  gli  altri  peli  del 
tronco  rimangono  come  lanuggine.  Finalmente  parmi  restì  esclusa 
la  lesione  necessaria  pitare  come  punto  di  partenza  del  L.  rosso, 
dal  trovarsi  questo  anche  diffuso  alla  palma  delle  mani  ed  alla 
pianta  dei  piedi,  ove  manca  certamente  qualsiasi  elemento  pilare, 
airopposto  di  quanto  avviene  nel  L.  scrophulosorum,  il  quale  non 
sarebbe  più  una  lesione  p  apillare  nel  senso  stretto  del  vocabolo, 
come  la  costituisce  il  L.  ruber,  il  quale  rappresenterebbe  a  mio 
avviso  il  vero  tipo  obbiettivo  ed  anatomico  di  un  infermità  cutanea 
che  sarebbe  il  vero  Lichene;  forma  classica  e  distinta  ancbe  in 
attinenza  coi  suoi  fenomeni  soggettivi  speciali. 

Ora  esaminiamo  se  le  altre  forme  di  Lichene  ammesse  dai  di- 
versi Dermatologi  si  indentificano  col  tipo  Lichene  rosso. 

Il  Neumann  dice  che  i  Licheni  valgono  un  infiammazione  pa- 
pulosa,  e  mentre  il  L.  scrof. manifestasi  quasi  esclusivamente  negli 
srofolosi,  il  L.  rosso  è  formato  da  papuline  proprie  consecutive 
ad  un  cambiamento  morboso  della  pelle  e  suoi  annessi  e  che  perciò 
deve  estendersi  naturalmente  agli  elementi  pilari  ed  in  ìspecie  ai 
TDuscoli  piatti  divenuti  ipertrofici.  Aggiungasi,  che  questa  forma 
di  Lichene  non  ha  verun  legame  colla  scrofola  ,  come  lo  ha  il 
L.  scrof. 

Besiadecki  descrive  il  L.  rosso  rappresentato  da  papuline:  le  pa- 
pille periferiche  coi  loro  vasi  sono  ingrossate,  mentre  le  papille 
centrali  sono  affondate  ed  i  loro  vasi  vuoti;  la  stratificazione  esu- 
berante cellulare  accompagna  le  papille  periferiche  ingrandite. 

Ed  eccoci  di  nuovo  col  predominio  morboso  papillare  proprio 
del  L.  rosso.  Il  Tilbury  Fox,  parlando  anatomicamente  di  questo, 
dice  che  la  prima  condizione  che  a  lui  sembra  esistere  ò  l'iperemìa 
della  papilla  (1)  e  della  parete  follicolare,  con  ipertrofia  della  guaina 
radicale  alla  parte  inferiore  del  follicoli.  Si  noti  però  che  il  Fox 
ragiona  del  L.  planus  che  vuole  identico  al  L.  rosso,  mentre  sa- 
rebbero in  sostanza  diversi,  perchè  dice  di  aver  osservato  3-4  casi 
del  vero  L.  ruber,  e  buon  numero  di  casi  del  L.  planus  di  Wilson; 
e  siccome  non  occupasi  che  di  questo,  dirò  che  campeggiano  i  ri- 
scontri anatomo-patologici  follicoli-pilari,  non  che  le  offese  papil- 


(1)  Jl  KOUichev  insegna  ohe  la  papilla  del  pelo  risponde  alle  papille 
del  derma. 
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lari.  Ora  se  col  lingii&ggio  del  Fox,  le  lesioni  cutanee  differiscono 
secondo  lo  stadio  della  malattia,  resta  a -sapersi  ove  il  male  co- 
mincia, se  cioè  dal  piano  papillare,  ovvero  dal  follicolo-pilare.  È 
vero  che  il  Fdx  pone  la  seconda  circostanza,  ma  non  è  provata 
la  sua  tesi,  come  è  supposta  Tetiologia,  e  cioè  che  la  eausa  imme- 
diata deir  iperemia,  e  delle  alterazioni  delle  cellule  sembragli  essere 
un  dii^turbo  neirazion  del  simpatico  sui  vasi  delia  papilla  :  e  ciò 
forse  per  non  dire  T ignoranza  causale  generalmente  confessata. 

Intanto  io  prendo  nota,  per  ciò  che  rij^uarda  offesa  papillare 
cutanea,  tanto  accentuata  dal  Besiadechi,  indicata  dalTHebra,  ag- 
giungendo il  riscontro  importante  della  degenerazione  colloidea 
delle  pareti  vasali  delle  papille. 

Se  la  scuola  Tedesca  riduce  il  Lichene  alle  sole  due  forme  su- 
menzionate  e  respinge  le  altre  forme  dichiarandole  quali  particolari 
dermopatie,  non  la  pensa  egualmente  il  Fox  che  riconosce  ed  am- 
mette un  Lichene  semplice,  il  qua»e  consiste  in  un  aumento  od 
afflusso  di  sangrue  nelle  papille ,  ed  in  un  mire  travasamento  di 
fluido  coagulabile  entro  i  tessati,  nella  sua  forma  più  semplice  e 
ciò  è  tutto;  in  tal  modo  la  malattia  è  ridotta  ad  una  lesione  pa- 
pillare. 

Foste  le  quali  considerazioni,  si  affaccia  il  quesito  se  esiste  un 
Lichene  Eczematoso,  o  mepjlio,  stabilitosi  un  L.  simplex  possa  ve- 
nire complicato  dal  processo  eczematoso,  o  viceversa.  Astratta- 
mente 0  per  induzione  a  me  sembra  che  tale  avvenimento  possa 
verificarsi,  movendo  dal  fatto  dell'iperemia  papillare,  fautrice  del 
lichene,  la  quale  può  giungere  al  grado  di  processo  infiammatorio, 
e  perciò  motivare  l'eczema.  Lo  stesso  Lichene  rosso  di  Hebra, 
offende  col  tempo  la  cute  a  modo  da  improntarle  Tobiettività  del- 
l'eczema squamoso  cronico,  detto  ancora  secco,  e  ciò  manifesta- 
mente nel  caso  di  L.  rosso  alla  palma  delle  mani  ed  alla  pianta 
dei  piedi  ove  follicoli  pilari  certamente  non  esistono  ed  ove  Teczema 
ha  un  aspetto  papuloso,  in  ispecie  se  è  cronico.  A  ciò  va  aggiunta 
l'autorità  del  Wilson,  il  quale  dice  che  TEczema  è  un  eruzione 
papulosa  ovvero  vescicolare,  e  che  mancando  in  presenza  dei  ca- 
ratteri delle  papnle  altre  lesioni  proprie  dell'eczema  si  appara  il 
Lichene.  Ugualmente  vale  la  sentenza  del  Duhring  il  quale  scrive 
che  il  L.  semplice  è  una  varietà  di  Eczema  papuloso,  locchè  ri- 
sponderebbe al  concetto  che  fra  questi  due  morbi  non  havvi  as- 
soluta, essenziale  differenza. 

Esposte  le  quali  cose  emerge  che  le  pa{tule  costituiscon  la  forma 
tipica  del  Lichene,  papule  che  pure  avendo  particolari  obiettività 
non  cangiano  la  loro  intrinseca  qualità  anatomica.  La  lesione  pi- 
lare  nelle  due  forme  L.  rosso,  e  L.  scrof:  campeggia  secondo  Hebra 
e  suoi  seguaci,  a  modo  che  costituirebbe  11  punto  fondamentale  delle 
due  dermatosi. 

Io  mi  permetto  le  seguenti  riflessioni.  Se  la  malattia  esordisce 
con  un  ammasso  epidermico  all'orificio  del  condotto  di  un  bulbo 
di  pelo  (L.  scrof.);  se  la  guaine  radicali  dei  peli  offrono  una  spe- 
ciale anatomia,  e  le  papuline  sono  o  discrete  o  diffuse,  ma  non  in 
stretta  attinenza  coU'orificio  suddetto  dei  peli,  come  è  addimostrato 
dal  lichene  che  si  svolge  alla  palma  delle  mani,  e  alla  pianta  dei  pie- 
di (L.  rosso)  parebbe  si  potesse  credere  che  la  offesa  pilare  fosse  un 
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fd&omeno  morboso  suoessivo  ma  noa  eMenziale,  come  verificasi  in 
altre  dermopatie,  fra  le  qnali  ricordo  la  Prurigine,  nella  quale  se* 
condo  Neuroann,  riscontrasi  le  g%Mine  radicali  molto  sviluppate, 
e  il  follicolo  pilare  con  rialzi  a  forme  di  capocchia  ,  e  la  pru- 
rigine ò  malattia  schietta  dello  strato  papillare,  la  quale  appro- 
fondandosi  passa  ad  offendere  Pelemento  anatomico  dei  peli:  com- 
plesso di  circostanze  che  mi  fanno  credere  io  qualche  modo  pa- 
tologicamente identici  il  Lichene  e  la  Prurigine. 

Siccome  il  vocabolo  Papula  è  dato  ^  varii  rialzi  cutanei,  e  perciò 
di  indole  materiale  differente,  cosi  ora  studieremo  quale  sia  Tin- 
tima  qualità  e  struttura  anatomo-microscopica  dì  quelle  papule  che 
caratterizzano  il  Lichene. 

L*Hebra  coi  suoi  dae  tipi  di  L.  scrofulnsorum  e  L.  ruber,  ci  porge 
due  riscontri  anatomo-microscopici  diversi,  come  fu  esposto.  Il 
primo  è  un  ammasso  di  epidermide,  alForificio  del  condotto  escre- 
tore di  un  bulbo  di  pelo.  L*altro  è  rappresentata  da  pelle  rossa  ed 
ispessita,  con  accompagno,  come  dissi,  di  un  anomalia  pilare,  e  di 
un  ingrossamento  delle  papiltò  cutanee,  con  dilatazione  delle  loro 
anse  vasali.  Non  parla  delle  papille  allorché  traccia  Tanatomia  del 
L.  degli  scror^losi,  il  quale,  come  superiormente  esposi,  lun^i  dal- 
Tessere  un  Lichene,  sarebbe  una  malattia  propria  dei  follicoli,  e 
cioè  queir  Acne  che  G.  Simon  appella  Acne  volgare.  Quindi  il  solo 
L.  ruber  C(»lle  sue  offese  dermo-papillari  comporrebbe  il  tipo  univo- 
codel  Lichene»  ed  in  ciò  mi  confortano  il  Besiadechi,  il  Neumann, 
il  T.  Fox  ed  altri,  nonché  il  linguaggio  di  Wilson  relativamente 
alle  papule  del  Lichene  e  ai  suoi  rapporti  coIPeczeroa.  Salta  agli 
occhi  una  circostanza,  e  cioè  che  THebra,  parlando  del  L.  pilare 
del  Wilson  dà  una  descrizione  anatomica  (1)  che  io  non  so  diffe- 
renziare per  obbiettività  ed  altro  da  quella  esposta  pel  L.  scrophu- 
losorom  ;  e  quindi  parrebbe  che  queste  due  dermatosi  fossero  omo- 
loghe mentre  non  lo  sono  anche  pel  semplice  fatto  clinico,  che 
il  L.  pil:  non  ha  assoluti  rapporti  colla  scrofola,  come  avviene 
del  L.  scrof:  ed  ambedue  hanno  nn  andamento,  ed  un  complesso 
di  circostanze  abbastanza  diverse,  fra  le  quali  tiene  nn  posto  di- 
stinto, il  fatto  che  il  L.  ruber  può  estendersi  alla  palma  delle  mani' 
ed  alla  pianta  dei  pi^di,  loccbè  non  avviene  pel  L.  scrof.  per  la 
ripetuta  ragione  che  in  dette  località  mancano  peli  e  peluria. 

A  qnolli  che  sono  addentro  ^elle  cose  dermatologiche  non  occorre 
che  io  doni  la  sintomatologia  del  Lichene:  a  quelli  poco  pratici 
basterà  la  lettura  del  principali  trattati  di  malattie  cutanee  (T. 
Fox,  Hebra). 

Richiamo  però  Tattenzione  di  tutti  intomo  ad  un  fenomeno  sog- 
gettivo che  accompagna  le  diversi  forme  del  Lichene. 

Hebra  dice  che  il  L.  scrof:  non  è  accompagnato  da  prurito,  il 


(1)       LUhtn  pilare 

Anomala  formazione  ed  aceamulo 
di  epidermide  nelle  ¥ie  d'uscita  dei 
balbi  dei  peli. 


Lichen  ecrophuiosorum 
Ogni  singola  papaia  del*licbene 
ba  sede  airorificio  del  oondottoe- 
scretore  di  un  balbo  di  felo,  ed 
è  formata  da  un  ammassa  di  epi- 
dermide. * 
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quale  invece  può  essere  forte  e  molesto  nel  L.  ruber  esteso,  e  negli 
altri  lichen  ammessi  dagli  autori;  locchè  deve  procedere  da  pati- 
mento dell'ansa  nervosa  che  compenetra  le  papille.  Tale  sintoma, 
io  lo  credo  inportanlissimo,  ed  in  attinenza  col  concetto  del  Wilson, 
relativo  ai  rapporti  fra  le  papale  del  lichene  e  dell'eczema. 

Dalle  cose  tutte  finora  esposte,  io  sono  di  avviso  che  il  vero  Li- 
chene è  rappresentato  e  costituito  da  un  processo  morboso  dello 
strato  papillare;  (1)  e  che  quindi  avendo  attinenza  coll'eczema  pa- 
pulpso  può  dar  luogo  al  L.  Eczematoso,  cosi  detto. 

É  detto  che  le  papule  del  Lichene  tipico  (L.  ruber)  non  sono 
mai  gementi,  né  su  loro  isvolgonsi  vescicole,  come  è  proprio  del- 
l'eczema papuloso,  il  quale  perciò  diversifica  dal  pretto  lichene. 
Mentre  ciò  è  vero,  e  riguardasi  quale  un  fenomeno  caratteristico, 
io  però  tengo  fatti  clinici  di  L.  rosso  e  piatto,  che  in  talun  in- 
contro, vennero  in  modo  passaggero  aggravati,  talvolta  da  madore 
leggerissimo,  motivato  a  mio  avviso  da  acutizzazione  dell' infiltrato 
cutaneo,  o  dalla  dormite  per  traumatismo,  od  anco  da  esagerata 
secrezione  del  sudore,  eccitata  dall'intenso  prurito  e  dal  gratta- 
mento protratto  per  combatterlo. 

Devesi  pure  prendere  a  calcolo,  come  la  terapeutica  nei  detti 
morbi  cutanei  papillari,  escluso  fino  ad  un  certo  punto  il  L.  scrof: 
sia  poco  differente  ed  in  generale  benefico  perchè  è  diretta  a  com- 
battere la  lesione  anatomica  fondamentale,  ossia  il  morbo  papillare. 
Le  differenze  terapeutiche,  mirano  piuttosto  all'individualità  degli 
infermi  come  succede  di  ogni  altra  infermità,  a  seconda  della  co- 
stituzione od  altro  degli  ammalati. 

Per  alcuni  dermatologi,  il  L.  rosso  ed  \\  piano  sarebbero  la  me- 
desima malattia,  come  rilevasi  in  Behrend,  Tilbury  Fox,  Wilson, 
Taylor;  all'opposto  giudicasi  da  altri:  THiìton  Pagge  per  es.  ritiene 
che  il  L.  planus  sia  affine  alla  Psorìasi:  il  Manassei  sostiene  la 
differenza  fra  questi  due  licheni,  movendo  dalla  descrizione  clinica 
del  L.  planus  e  dal  pronostico  più  grave  pel  L.  ruber  e  lieve  nel 
planus:  differenze  distrutte  dairunna  che  inseguito  delle  sue  espe- 
rienze ha  rilevato  che  il  L.  rosso  può  essere  guaribile  in  8-20 
giorni. 

Dal  confronto  dei  fenomeni  capitali  di  ambo  i  siummenzionati  Li- 
cheni, dovrebbe  emergere  se  siano  o  no  identici. 

Sintomatologia.  —  Il  Lichen  rosso  (Creazione  di  Hebra)  allorché 
è  incipiente,  o  in  stato  d'aumento,  è  rappresentato  da  papule  mi- 
liari, in  principio  isolate,  coperte  di  sottili  squame  ;  conservano 
la  loro  grandezza  per  tutta  la  loro  durata  senza  chèabMa  luogo 
periferico  incremento  delle  medesime.  Le  nuove  riproduzioni  av- 
vengono in  luoghi  lontani,  oppure  negli  spazi  liberi  che  trovansi 
tra  le  papule  primieramente  sviluppate;  pel  continuo  ripetersi  nei 


(1)  Il  Doti.  Eftdclift  Kfoker  nelle  sue  letture  dimohe  sul  vero  Li- 
chene e  sue  forme,  (The  Lanoet.  Febb.  1881)  parlando  della  mieroseopia 
del  morbo,  dice  che  la  papille  sono  ingrossate,  per  accrescimento  in 
basso  del  processo  interpapillare,  e  che  rinvolgimento  dei  follicoli  fd- 
lari  non  è  V  easenside  ,  ma  bensì  la  minor  impronta  del  prooeaso  in 
molti  casi. 
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iQoghi  prima  risparmiati  dalle  papule,  arviene  che  tutta  la  pelle 
diventa  sede  di  papnle  e  di  infiltrazioni ,  rossa,  ispessita,  coperta 
di  numerose  sottili  squame ,  al  punto  da  impedire  i  movimenti 
articolari.  LMspessimento  cutaneo»  campeggia  alle  regioni  palmari 
e  plantari;  non  che  alle  dita,  che  incolgono  in  dolorosi  crepacci, 
trasversali,  che  possono  affondarsi  fino  al  corion,  etc.  irte.:  le  unghie 
ammalano  del  pari  con  varie  forme  di  onissi:  i  peli  del  capo  ^Ue 
ascelle  e  del  pube  sono  risparmiati  da  questa  malattia:  gli  altri 
peli  restana  come  lanuggine.  Il  Lichen  generalizzato  prude  gran- 
demente. Aumentando  la  malattia,  la  nutrizione  scapita,  e  sempre 
più  rovina,  fino  ad  uccidere  gl'infermi. 

Il  Lichen  pianta  (creazione  di  Wilson)  è  classicamente  descritto 
dal  T.  Fox,  nel  seguente  modo:  si  sviluppano  delle  papuline  di  co- 
lore rosso  cremisino  carico,  piatte,  lisce,  lucenti  di  aspetto  corneo 
alla  punta,  d'una  a  tre  linee  di  diametro,  con  base  angolare  con 
un  centro  talora  depresso,  che  lascia  vedere  l'apertura  del  folli- 
colo del  pelo:  sulle  papule  non  esistono  sqt^ame,  fuorché  quando 
8on  riunite  a  chiazze. 

L'aggregazione  delle  papule  è  sotto  forma  discreta  da  principio, 
con  tendenza  a  farsi  aggregate,  non  per  allargamento  periferico, 
ma  per  formazione  di  nuove  papule  tra  le  vecchie  e  già  esistenti. 
Formate  le  chiazze,  la  cute  infiltrasi  sempre  maggiormente  dopo 
qualche  tempo,  mentre  T  individualità  delle  papule  separate  è  per- 
duta più  0  meno,  fuorché  al  margine  della  malattia  che  si  dilata, 
ove  veggonsi  sempre  le  papule  tutte  caratterizzate.  Le  papule  ri- 
mangono sempre  tali  finché  cominciano  a  svanire. 

Le  sedi  delTeruzione  sono  le  parti  anteriori  dell'antibraccio,  e 
dei  carpi,  i  fianchi,  la  parte  inferiore  del  ventre,  e  presso  il  ginoc- 
chio. Malattia  molto  cronica,  spesso  locale,  e  sempre  più  o  me- 
no simmetrica;  cute  di  spesso  colorata  in  rosso  carico  nelle  sedi 
dell'eruzione,  con  bruciore  e  forte  prurito:  talvolta  fragilità  delle 
unghie,  talora  grande  debolezza  ed  in  alcuni  casi,  segnalati  di- 
sturbi. 

Anatomia  patologica.  —  Ciò  che  dice  l'Hebra  del  suo  L.  rosso 
è  confermato  dal  Fox  pel  suo  L.  planus  per  cui,  questo  ultimo 
conclude  esser  due  forme  identiche. 

Aggiunge,  che  il  L-  planus  può  aver  due  forme,  una  più  loca- 
lizzata, Taltra  esagerata  e  più  generale,  che  risponderebbe  al  L. 
ruber  di  Hebra:  in  ambo  però  le  forme  la  salute  generale  è  eat- 
tiva, e  la  malattia  è  ribelle  alla  cura.  Parlando  il  Neumann  del- 
Tanatoroia  del  L.  rosso,  dice  che  le  papille  sono  ingrossale^  con 
vasi  allargati,  circondati  da  numerosi  accumuli  cellulari:  ricorda 
le  lesioni  delle  guaine  radicali  etc.  etc.  Le  lesioni  papillari  sono 
molto  accentuate  nel  L.  rosso  secondo  le  osservazioni  del  Besia- 
dechi  il  quale  aggiunge,  che  l'avvallamento  centrale  delle  papule 
non  corrisponde  al  condotto  escretore  dèi  follicolo  pilare,  ma  é 
invece  una  atrofia  centrale  della  papula. 

Oiàra.  —  Pressoché  identica  in  amendue  le  forme. 

Poste  le  quali  cose,  a  me  sembra  doversi  accogliere  il  giudizio 
di  quei  Dermatologi  che  dichiarano  identiche  le  due  forme,  sur- 
ricordate di  Lichene,  e  quindi  parmi  che  rettamente  abbia  sen- 
tenziato Kaposi,  il  quale  dice  che  il  L.  ruber  di  Hebra,  spasso  pre- 
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sentasi  colla  forma  di  L.  planus,  e  che  quindi  si  può  unirvi  Tag- 
gettivo  differenziale,  di  L,ruber  acuminalus.eùìL,  ruber  plmms: 
ad  ambedue  basterebbe  secondo  alcuni  il  nome  di  L.  ruber. 

Io  ho  avuto  varie  occasioni  di  esaminare  degli  infermi  di  Lichene 
rosso  e  piano.  I  fatti  che  mi  saltarono  agli  occhi,  furono:  1.**  che 
il  L,  rosso  prevalse  nelle  donne,  il  L.  planus  invece  negli  uomini. 

2.°  il  L.  rosso  fu  sempre  più  o  meno  generalizzato,  circoscritto 
invece  il  Planus, 

3.°  Il  L.  rosso  fu  grave  nei  soggetti  deperiti,  più  mite  e  cede- 
vole negli  individui  di  buona  o  discreta  nutrizione.  Il  L.  planus 
decorse  egualmente. 

4/  Il  planus  talvolta  precede  il  ruber.  talaltra  all'opposto  ed  in 
qualche  caso,  insorgono  contemporaneamente,  od  a  brevi  inter- 
valli fra  loro. 

E  tutto  ciò  conforta  sempre  più  a  mio  avviso  Tidentità  dei  due 
licheni,  e  che  questi  costituiscono  il  vero  tipo  Lichene;  che  colle 
sue  varie  maniere  di  svolgersi  e  conformarsi  ispiega  le  varie  de- 
nominazioni proposte  di  L.  nummulare,  di  L,  girato,  di  L.  ecze- 
matoso, conferto,  corimboso,  etc. 

Può  accogliersi  tra  i  Licheni,  il  così  detto  L  urticatoì  La  ri- 
sposta deve  dipartirsi  a  mio  avviso  dairanatomia  patologica-  L'or- 
ticaria, secondo  II' bra,  dipende  da  un  infiltrazione  sierosa  negli 
strati  superficiftli  del  corpo  papillare,  e  detTepidermide.  Da  ciò  la 
facile  C(  mparsa  e  scomparsa  delTeruttamento,  e  la  manchevole 
disquamazione.  Il  Bt-herend  parla  istessamente  in  accordo  con  altri, 
e  tutti  non  ricordano  veruna  lesione  che  spetti  al  Lichene,  per  cui 
non  esistono  rapporti  anatomico-patologici  tra  il  Lichene  e  T  Or- 
ticaria, perchè  sono  due  morbi  affatto  diversi. 

Ma  siccome  T Orticaria  può  associarsi  a  diverse  dermopatie,  alla 
Prurigine,  alla  Rogna,  etc.  così  pure  potrebbe  insorgere  nel  corso 
di  un  lichene  che  quindi  non  potrebbe  dirsi  esattamente  L.  orti- 
cato,  ma  bensì  Lichen  con  Orticaria.  L'orticaria  può  avere  un 
aspetto  papuloso,  locchè  sarebbe  il  L.  orticatus  di  Willan  e  r?7r- 
ticaria  papulosa  dei  Moderni  ,  ma  non  sarebbe  mai  un  vero  li- 
chene, riflettendo  inoltre,  che  il  suo  corso  armonizza  con  quello 
deir  Orticaria  acuta  o  cronica,  ha  comuni  ordinariamente  gli  stessi 
elementi  etiologici  deirorticaria  non  che  le  espressioni  sintoma- 
tiche. —  Il  vocabolo  Lichene  sifHUico  è  tratto  dalle  apparenze 
della  forma  dermosifilitica ,  di  quello  che  dall'intima  struttura 
anatomica  dei  piccori  rialzi,  aggruppati,  che  compongono  il  cosi 
detto  lichene  sifilitico.  Abbiamo  detto  che  l'elemento  anatomo-pa- 
tologico  del  Lichene  è  costituito  da  una  particolare  lesione  dello 
strato  papillare;  ora  accogliendo  quanto  è  detto  dal  D.r  De  Luca, 
nel  suo  pregevole  studio  clinico  anatomico  sul  lichene  sifilitico, 
risulta,  che  le  lesioni  cutanee  non  hanno  nessun  carattere  di  spe- 
cificità, e  sono  costituite  da  una  ne(»formazione,  infiammatoria, 
avente  per  sede  e  per  evoluzione  stretti  rapporti  coll'andamento 
e  con  le  alterazioni  dei  vasi  della  pelle.  Dopo  ciò  parmi  non  po- 
tersi accogliere  un  L.  sifilitico  nel  senso  anat  »mico  proprio  del 
Lichene  e  quindi  dire  invece,  sifilide  papulo  migliare  agruppata. 
Per  ciò  che  riguarda  il  cosi  delio  Lichen  Agrio  e  Tropico,  è 
già  noto  che  trattasi  di  Eczema  papuloso,  ossia  predomina  la  ri- 
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corrente  evoluzìon  di  Tescicole  e  qui  pure  riscontraai  offéso  lo 
strato  papillare  per  intensa  iperemia  delle  anse  vasali  delle  papille. 

Il  così  detto  Lichene  Livido  è  costituito  da  un  essudato  emor- 
ragico che  solleva  Tepidermìde,  e  compone  giustamente  quella 
forma  morbosa,  che  THebra  denomina  Porpora  papulosa. 

Finalmente,  il  così  detto  Lichen  Strofolo,  o  Strofolo  bianco,  pro- 
prio deirinfanzia,  ora  è  positivamente  addimostrato  emergere  da 
ritenzione  dei  follicoli  sebacei:  a  seconda  poi  del  grado  deir  ipe- 
remia, spiegasi  la  varia  colorazione,  rosea  e  rossa  del  rialzo  epi*- 
dermico.  Dopo  ciò  risulta  T  inesattezza  della  denominazione  di  Li- 
chene  data  a  questa  lesione  follicolare  sebacea. 

Oéservazione  di  Llohen  Anber. 

Giovannini  Giulia,  è  lavoratrice  d*abiti  da  uomo,  usando  a  pre- 
ferenze la  macchina  cucitrice.  Ha  28  anni.  Dei  suoi  genitori  la 
madre  è  morta  per  carcinoma,  il  padre  di  pneumonite.  Ha  due  fra- 
telli che  godono  buona  salute. 

Ancora  in  tenera  età»  ebbe  il  vaiolo  di  cui  serba  le  tracce^  mas- 
sime alla  faccia.  A  10  anni,  ammalò  di  tifo  che  durò  circa  due 
mesi.  A  11  anni  comparve  il  primo  tributo  mensile,  senza  dolori, 
regolare,  e  tale  si  mantenne  sempre  fino  al  giorno  d*oggi.  A  18 
anni  prese  per  marito  un  uomo  sano,  ed  ha  viventi  due  figli  che 
sono  1  primi  nati:  altri  sei  figlioli  furono  sucessivamente  parto- 
riti fra  il  V  e  VS^  mese  di  gestazione  e  morirono  dopo  8  o  10 
giorni.  L*ammalata  assicura  di  non  avere  in  queste  gestazioni  fatte 
fatiche  soverchie  né  d*aver  in  alcun  modo  dato  motivo  ai  ripetuti 
parti  precoci.  Credo  però  degna  di  nota-  una  circostanza,  e  cioè 
che  questi  parti  prematuri  avvennero  dopo  che  la  donna,  atten- 
dendo al  suo  mestiere,  usò  quotidianamente  la  macchina  cucitrice 
a  piede  del  Singer.  Nel  novembre  deiranno  passato  (1881)  cominciò 
a  sentire  un  certo  prurito  alla  faccia  interna  delle  coscie  ed  alle 
regioni  poplitee,  e  siccome  pel  freddo  della  stagione  teneva  il  cal- 
danino  sotto  la  veste  ed  indossava  calze  di  lana  piuttosto  ruvide, 
cosi  a  tali  cause  attribuì  il  suo  male  ed  allontanandole  sperò  li- 
berarsene. Non  portò  pel  momento  la  sua  attenzione  sulla  parte 
malata  ma  perdurando  però  il  prurito  intenso  e  fastidiosissimo  nella 
notte  e  facendosi  questo  sensibile  anche  in  altre  regioni  del  corpQ, 
trovò  che  in  vari  punti  (come  pancia,  faccia  interna  delle  braccia, 
air  alto  del  petto)  vi  erano  molti  piccoli  rialzi,  di  varia  grandezza, 
di  color  rosso,  resistenti  al  tatto,  disposti  in  vario  ordine  circon- 
dati da  qualche  macchia  rossigna.  Non  le  fu  niai  dato  di  osser- 
vare vescicole,  non  tracce  di  emorragia,  quantunque  continuo  e 
vigoroso  fosse  il  grattamento;  neanco  rilevò  umidità,  che  anzi  le 
parti  malate  presentavano  una  certa  secchezza.  Cosi  pazientò  per 
qualche  tempo:  ai  primi  di  Gennaio  1882  il  male  era  scomparso. 
Al  principio  di  Aprile  il  prurito  si  risvegliò  più  intenso  che  mai; 
riapparvero  i  piccoli  rialzi  simili  ai  descritti,  anzi  in  numero  mag- 
giore perchè  estesi  a  buona  parte  del  corpo.  Anche  questa  volta 
non  constatò  né  vescicole,  né  umidità;  però  il  rossore  dopo  i  primi 
giorni  si  estese  e  fecesi  più  visibile  ai  contomi  dei -rialzi  papulosì: 
inoltre  cominciò  una  lieve  disquamazione  secca  ed  anche  rilucente 
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e  tutto  ciò  raassimamente  alla  piegatura  del  ginocchio  e  del  cu- 
bito, ed  alle  regioni  inguinali.  In  tale  stato  usò  esclusivamente 
qualche  bagno  acqueo  ed  unzioni  col  sego,  ma  tutto  ciò  con  poco 
vantaggio,  per  la  qual  cosa  venuta  in  sospetto  di  avere  rogna  si 
presentò  al  mio  Ambulatorio  dermo-sifilopatico  e  n*ebbe  consiglio 
di  entrare  nella  Clinica,  dove  fu  accolta  il  9  Maggio  1882.  Questa 
donna  abita  una  casa  sana:  si  nutrì  sempre  bene  e  non  andò  mai 
soggetta  a  malattie  veneree  o  sifilitiche,  non  ha  abusato  di  vini  e 
di  spìriti. 

Esame  obbiettivo  —  Questa  donna  è  di  statura  media;  con  svi- 
luppo scheletrico  regolare:  masse  muscolari  bene  sviluppate:  tes- 
suto adiposo  piuttosto  abbondante,  quantunque  essa  dica  di  essere 
alquanto  dimagrata.  I  capelli  sono  neri,  e  così  gli  altri  peli  del 
corpo:  il  colorito  generale  della  cute  naturalmente  scuriccio.  Alla 
faccia  persistono  i  segni  (butteri)  del  vaiolo  pregresso.  All'esame 
della  pelle  si  trovano  le  seguenti  alterazioni.  In  corrispondenza 
delle  fosse  sotto  e  sopra-clavicolare  di  destra  e  anche  verso  il 
manubrio  dello  sterno  si  osservano  dei  piccoli  rialzi  della  gran- 
dezza di  un  grano  di  miglio,  di  color  rosso  pallido,  molto  con- 
fluenti, solidi,  che  nel  momento  hanno  delle  tracce  squamose:  la 
loro  piccolezza  non  lascia  scorgere  traccia  di  ombellicatura,  ab- 
'  bastanza  però  visibile  in  taluna  delle  papule  maggiori.  Sulla  faccia 
anteriore  dell'addome,  esistono  pure  dei  piccoli  rialzi  papulosi,  di 
varia  grandezza,  di  colore  rosso  più  o  meno  carico,  coperti  di  sot- 
tili squame,  alcune  bianchicce,  altre  grigiastre.  Questi  rialzi  in 
varii  punti,  aggruppati,  come  descrive  il  T.  Fox  sono  contornati 
da  rossore,  con  sottili  squame,  e  con  tracce  di  crosticene  epider- 
miche. Taluno  credette,  gliardando  attentamente  di  scorgere  qualche 
vescicolina  gialliccia  che  mai  fu  vista  dair  inferma  come  accer- 
tavami  ad  ogni  mia  richiesta,  ed  anche  più  tardi  (ottobre  1882) 
confermò.  Il  rossore  in  parte  scompare  alla  pressione:  al  tatto  la 
temperatura  della  pelle  inferma  sembra  più  elevata  che  nei  punti 
circostanti  dove  la  pelle  è  sana. 

Le  papule  sono  variamente  disposte;  alcune  a  gruppi  circolari 
di  vario  diametro,  altre  a  strisce  longitudinali  (nel  senso  dell'asse 
maggiore  del  corpo);  altre  a  linee  trasversali.  Bisogna  notare  che 
in  questa  donna  esistono  sulle  pareti  addominali  molto  rilasciate 
(per  le  molteplici  gravidanze)  non  poche  striature,  e  spessi  solchi 
che  forse  contribuiscono  alla  disposizione  dei  rialzi  papulosi  testé 
descritti.  Proseguendo  Tesarne  verso  le  regioni  inguinali,  si  osserva 
che  invece  dei  distinti  nodi, sta  un  rossore  di  diverso  grado,  velato 
da  sottili  squame  grigie,  ed  anco  bianco-sporche:  strisciando  però 
il  dito  sui  detti  rossori,  si  sente  una  superficie  scabra.  Un  aspetto 
quasi  simile  riscontrasi  nei  fianchi,  sul  dorso  e  ne!la  regione  lom- 
bare in  basso.  Nelle  natiche  invece  si  ripete  la  forma  papulare 
con  rialzi  rossi  di  varia  grandezza,  non  squamosi,  e  taluno  pun- 
teggiato in  nero,  forse  per  limitata  emorraggia  da  grattamento: 
nel  solco  poi  delle  natiche,  e  sulle  coscie  si  ha  un  obbiettività 
simile  a  quella  delT inguine.  E  per  terminare  Tesarne  del  tronco 
dirò  che  sulla  regione  della  nuca  ed  interscapolare  si  osservano 
delle  papule  con  tutte  le  varianti  di  cui  si  tenne  parola  e  macchie 
rossastre:  quivi  però  il  morbo  accenna  alla  guarigione.  L'esame 
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degli  arti  superiori  fa  vedere  airaito  dell'arto  sinistro,  e  nella  ca- 
vità ascellare  dello  stesso  lato,  un  numero  limitato  di  papaline, 
rossigne  e  pianeggianti.  Cosi  pure  dal  lato  di  estensione  dell'arto 
stesso;  a  destra  sul  gomito,  una  macchia  rossa  con  piccoli  nodi- 
cini  alla  periferia.  Nel  lato  di  flessione,  in  corrispondenza  della 
piegatura  del  cubito  in  ambedue  gli  arti  si  hanno  aree  rosso-pallide 
con  pochi  rialzi  papulosi  alla  circonferenza,  con  strie  trasversali, 
quali  più  quali  meno  profonde  con  rossore  più  carico,  con  squame 
grigie  in  parte,  e  in  parte  grigiastre,  con  superficie  scabra.  Si 
nota  leggerissima  umidità  che  io  credo  procedere  dal  sistema  su- 
dorale irrilato  dal  forte  grattamento.  Nulla  airavambraccio  e  alle 
roani.  Negli  arti  inferiori,  alla  faccia  interna  delle  cosce,  si  ripe- 
tono i  rialzi  papulosi,  piccolissimi,  e  confluenti  a  modo  da  formare 
una  chiazza,  di  colore  rosso-cupo,  che  con  lieve  pigiaraento,  di- 
minuisce. Nei  ginocchi  è  raanift^sta  la  forma  papulare  sparsa.  Nelle 
regioni  poplitee  non  si  scorgono  ad  occhio  nudo  rialzi  papulosi 
(olle  però  l'ammalata  dice  che  alla  prima  eruzione  esistevano)  invece 
per  un  tratto  esteso  esiste  un  rossore  carico,  uniforme,  con  squame 
sottili  e  con  leggerissime  crosticene  grigie.  La  pelle  è  alquanto 
edematosa;  sollevando  la  cute  in  pieghe  si  sente  avere  uno  spes- 
sore maggiore,  non  però  molto  duro  e  coriaceo,  e  strisciandola  si 
avverte  una  superfìcie  scabra.  Tanto  in  questa  regione,  come  nelle 
altre  parti  dove  è  manifesto  il  rossore  si  hanno  tracce  del  gratta- 
mento, che  l'inferma  eseguisce  spesso  e  vigorosamente,  perTin- 
cessante  e  forte  prurito.  Le  unghie  delle  mani  ,  come  quelle  dei 
piedi  non  presentano  tracce  di  alterazione  forse  perchè  il  morbo 
è  piuttosto  recente. 

Del  resto  alPesame  obbiettivo  dei  visceri  si  toracici  che  addo- 
minali, nulla  di  notevole.  Il  sistema  nervoso  non  oflfre  motivo  a 
richiamare  la  nostra  attenzione.  Così  pure  il  sistema  glandolare 
è  normale.  Da  due  mesi  le  mestruazioni  sono  mancate,  e  l'inferma 
per  alcuni  sintomi  crede  d'esser  incinta,  come  più  tardi  si  verificò. 

Da  tutto  ciò  che  è  stato  descritto  chiaro  apparisce  che  questa 
malattia  cutanea  si  deve  classificare  fra  le  papulose,  e  più  spe- 
cialmente fra  quelle  che  per  Willan  e  poscia  altri  chiamarono  Li- 
chene. In  vista  però  dei  fenomeni  obbiettivi  e  soggettivi  riscon- 
trati in  questa  donna  io  giudicai  trattarsi  del  Lichen  essudativo 
rosso  dell' Hebra  accompagnato  in  alcune  località  dal  Z.  planus 
di  T.  Fox  e  della  scuola  inglese.  Due  forme  identiche  nella  loro 
natura.  A  taluno  venne  il  sospetto  che  la  dermopatia  della  mia 
inferma,  potesse  essere  invece  un  L.  agrius  eczematoso;  quel  so- 
spetto io  respinsi,  specialmente  pel  fatto  capitale  della  mancanza 
assoluta  in  ogni  tempo  e  momento  di  elementi  vescicolari,  che  non 
mancano  in  un  qualche  momento  del  corso  dì  detta  sospettata  ma- 
lattia. Si  disse  che  in  alcune  località  esistevano  traccie  di  madore 
che  io  mai  non  vidi,  né  fu  visto  dall'inferma,  nonché  talune  cro- 
sticene sottilissime,  epidermiche,  velanti  in  qualche  luogo  l'area 
rossa  dell'eruttamento  lichenoide.  Ma  se  si  riflette  all'intenso  pru- 
rito, proprio  del  L.  rosso  diffuso,  e  molestante  in  forte  grado  la 
paziente,  per  cui  praticava  un  validissimo  grattamento,  non  può 
più  recar  sorpresa  né  il  detto  madore,  seppur  esisteva,  né  la  pre- 
senza delle  summenzionate  crosticene.  Si  noli  che  strisciando  Ih 
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dita  sulle  chiazze  ove  non  emergeva  distinta  la  forma  papnlosa  alla 
vista  dell'osservatore  avvertivasi  però  una  scabrezza  che  io  rilevai 
addebitabile  alla  eccessiva  piccolezza,  non  straordinaria,  delle  pa- 
pule  del  L.  rosso  essudativo. 

Se  quel  madore  fosse  stato  prodotto  da  un  vero  eczema  dovevano 
i  lini  indossati  della  donna  porgerci  le  note  macchie  prodotte 
dall'essudato  eczematoso,  locchè  mai  fu  riscontrato  né  da  me  né 
dall'inferma,  che  pur  negava  il  madore.  Un  ricorrente,  pressoché 
impercettibile  madore,  in  soggetto  martoriato  dal  prurito,  si  acco- 
moda benissimo  col  disturbo  nervoso  fautore  del  prurito:  disturbo 
nervoso  che  diffondendosi  alle  glandole  sudorifere,  ne  attiva  la  sua 
funzionalità  escretiva. 

A  conferma  del  mio  diagnostico  stanno  Tesordiente  obiettività 
del  morbo  che  per  la  prima  volta  non  tardò  molto  a  dissiparsi 
spontaneamente,  e  poscia  la  classica  sintomagrafla  del  Lichene 
rosso,  allorché  tornò  e  manifestarsi.  Le  crosticene  lievi  parziali, 
non  potevano  essere  costituite  che  da  epidermide  cornea  assodata 
dal  traspiro  cutaneo  e  non  da  un  essudato  eczematoso,  le  cui  croste 
di  rado  mancano  di  elementi  sanguigni,  che  mai  viddersi  nella 
nostra  paziente,  e  quindi  rende  accettabile  il  concetto  del  trasu- 
dato sudorale. 

Posta  quindi  la  diagnosi  di  L.  ruber  e  planus,  associati,  intra- 
presi la  cura  che  è  la  seguente,  movendo  dal  fatto  capitale  che  trat- 
tavasi  di  una  dermatosi  cronica:  prescrissi  quindi  dei  bagni  tepidi 
generali,  medicati  colla  potassa  caustica  alla  dose  di  40  grammi. 
Internameate  somministrai  il  liquore  arsenicale  del  Fowler,  comin- 
ciando colla  dose  di  20  goccie,  aumentate  giornalmente  di  10.  1 
bagni  furono  continuati  fino  al  2  giugno  regolarmente  ;  furono 
sospesi  alli  21  e  22  Maggio  essendo  l'inferma  incomroodata  da  ta- 
luni fenomeni  propri  della  gestazione.il  liquore  del  Fowler  fu  spinto 
fino  alla  dose  di  gr.  2.60,  avendone  cosi  complessivamente  con- 
sumato grammi  34,90,  senza  che  l'ammalata  ne  risentisse  disturbo. 
I  benefici  effetti  di  questa  cura  energica,  furono  rapidi  e  manifesti: 
il  prurito  fino  dai  primi  giorni  di  cura  andò  gradatamente  estin- 
guendosi ,  fino  a  cessare  quasi  del  tutto.  Scomparvero  in  molti 
punti  i  rialzi  papulosi,  il  rossore  apparve  meno  vivo:  fini  la  pro- 
duzione delle  squame.  Però  insistente  si  mantenne  la  lesione  alle 
regioni  poplitee,  ove  il  24  Maggio  feci  applicare  la  tela  di  Caut- 
chouc  a  permanenza,  per  la  quale  decrebbe  di  molto  il  rossore  e 
lo  stato  edematoso:  non  più  caduta  di  squame.  Nel  giorno  2  di 
Giugno,  l'inferma  manifestò  il  proponimento  suo  d'abbandonare 
l'ospedale,  come  fece  benché  consigliata  a  rimanervi  fino  a  sana- 
zione perfetta. 

Le  lesioni  cutanee  residue,  erano:  pochi  rialzi  papulosi,  sbiaditi, 
all'addome,  in  corrispondenza  dei  solchi  già  notati.  Un  lieve  ros- 
sore alla  faccia  interna  delle  cosce,  e  alle  regioni  inguinali  con 
pigmentazione:  rossore  e  qualche  squamina,  nonché  rari  nodulini 
alle  regioni  poplitee. 

Nelle  altre  parti  la  pelle  ha  un  aspetto  normale,  e  solo  è  meno 
pastosa  della  restante  che  non  fu  malata.  Il  prurito  può  dirsi  copi- 
pletamente  cessato.  L* alimentazione  fu  sempre  abbondante,  costi- 
tuita da  sostanze  azotate,  ed  idrocarburate,  e  così  T  inferma  ne 
avvantaggiò  acquistando  In  grapsf^zzn  e  colorito. 
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Io  tao  riseduto  questa  donna  il  13  8br6  18S2,  constatai  la  soom* 
parsa  totale  deireruitamento ,  ctae  pare  sia  stata  favorita  dalla 
pratica  giornaliera  dei  bagni  d*acqua  corrente,  del  nostro  Reno» 
durante  la  stagione  estiva.  La  pelle  quindi  appariva  completamente 
normale,  e  scevra  di  qualsiasi  motestia  e  pigmentazione.  La  donna 
in  qnest*epoca,  contava  il  T  mese  di  gravidanza. 


SULLE  COMPENSAZIONI  FUIfZIONALT  DELLA  CORTECCIA  DEL  CERVELLO  (1) 

PEL  PROF.  L.  BIANCHI 

Medico  del  Manicomio  Ptov.  di  Napoli.  Medico  elettroterapista  degli  Ospedali 
dell'Albergo  dei  Poveri  Prof.  Pareggiato  all' Uni veraità. 

Signori  ! 

Se  r  essere  invitato  a  trattare  didatticamente  innanzi  a  questa 
assemblea  un  tema  di  scienze  mediche  è  onore  grandissimo,  tutto- 
ché non  disgiunto  in  questo  momento  da  viva  emozione,  per- 
mettetemi che  innanzi  tutto  io  ne  ringrazi!  Tlilustre  Presidente, 
che  ci  offre  un  cosi  nobile  agone. 

Devo  inoltre  stabilire  i  limiti  naturali  allo  sviluppo  della  mia 
tesi,  conciosiachè  il  concetto  che  deriva  dal  titolo,  preso  nel 
suo  più  largo  significato,  potrà  aver  generato  neiranimo  vostro 
una  speranza  o  una  aspettativa,  che  non  potrebbe  altrimenti  risol- 
versi che  in  un*  illusione;  vai  quanto  dire  che  io  avessi  avuto  in 
animo  di  parlarvi  della  compensazione  delle  più  elevate  facoltà 
della  mente.  Dirò  in  breve  che,  essendo  il  concetto  delle  compensa* 
zioni  strettamente  ligato  a  quello  delle  localizzazioni,  io  non  mi 
sento  autorizzato  a  svolgervi  il  tema  in  questo  senso,  poiché  la 
scienza  non  possiede  alcun  fatto  positivo^  oltre  qualche  azzardata 
congettura,  che  le  più  elevate  facoltà  della  mente,  come  la  vo- 
lontà, Tattenzione,  la  memoria,  il  senso  morale  ecc.  siano  localiz- 
zate. Lo  stato  attuale  della  scienza  non  solo  non  ci  autorizza  a 
trattare  un  tema  in  questo  senso,  ma  non  giustifica  nemmanco  la 
tendenza  di  taluni  a  credere  che  queste  facoltà  siano  localizzate. 

Noi  abbiamo  bensì  guadagnate  delle  pruove  di  grandissimo  va- 
lore, sperimentali  ed  osservati  ve,  che  in  una  certa  maniera  sulla 
corteccia  del  cervello  siano  localizzati  gli  atti  più  elementari,  il 
substrato  delle  facoltà  mentali,  il  senso  ed  il  moto,  ed  ò  di  que- 
sto solo  che  io  intendo  or  ora  inti*attenermi. 

Signori  !  Sono  già  decorsi  dodici  anni  da  che  alcuni  esperimen- 
ti, fatti  quasi  per  caso  da  due  distinti  medici  berlinesi,  sortivano 
nel  campo  della  nostra  scienza,  un  tema,  intomo  a  cui  si  é  agitata 
una  delle  più  gravi  questioni,  che  mai  argomento  scientifico  abbia 
vantato,  quella  delle  localizzazioni   funzionali  sulla  corteccia  del 


(1)  Coaferenza  tenuta  all'  Associazione  Paolo  Pancerì  Domenica  29 
Aprile  188S. 
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cervdlo.  Contro  di  esse  una  delle  più  fondate  obbiezioni  mosse  trae- 
va da  fatti  clinici  e  sperimentali,  che  ne  rendevano  vulnerabile  la 
dottrina,  generavano  il  dubbio  neir  animo  dei  meno  invaghiti, 
porgevano  arma  terribile  in  mano  agli  oppositori,  minavano  nelle 
fondamenta  tutta  la  dottrina  barcheggiata  a  periodi  tra  contrarie 
correnti  ;  e  tali  fatti  erano  appunto  la  guarigione  delle  paralisi 
sperimentalmente  prodotta  sugli  animali,  la  guarigione  della  pa- 
ralisi neir  uomo,  la  diversa  topografia  delle  lesioni  corticali  nel- 
Tuomo  per  una  stessa  forma  di  paralisi. 

Come  conciliare  la  localizzazione  con  la  compensazione  e  con 
gli  altri  fatti  di  cui  or  ora  ho  parlato  ? 

Quale  il  concetto  che  noi  dobbiamo  farci  del  vero  stato  della 
scienza  su  questa  quistìone?  in  qual  rapporto  stanno  tra  loro 
r  osservazione  cllnica  e  lo  esperimento  ì 

La  dottrina  fu  fondata  da  Hitzig  e  Perrier,  e  poi  da  quanti 
altri  si  sono  dopo  dalla  loro  parte  schierati  con  un  peccato  di 
origine;  imperocché  le  aree  quasi  matematicamente  designate 
da  Ferrier  da  Hitzig  da  Albertoni,  Luciani  (1)  e  Tamburini  e  molti 
altri  sperimentatori,  furono  credute  quale  più  quale  meno  i  centri 
esclusivi  di  un  determinato  arto  o  di  un  determinato  gruppo 
muscolare  o  di  un  dato  organo  sensoriale»  come  rilevasi  sulle  fi- 
gure schematiche  che  vi  presento. 

Questa  convinzione  sperimentale  portata  nel  campo  clinico  con 
r  appoggio  delle  poche  osservazioni  prima  raccolte  aveva  fatto  ri- 
tenere per  certo,  che  tutta  la  muscolatura  del  corpo  fosse  stata 
stereotipata  in  singoli  distretti  corticali  sulla  superficie  degli  emi- 
sferi cerebrali,  e  più  tardi  fu  argomento  di  contradizione  che  la 
paralisi  del  braccio,  mettiamo,  si  fosse  trovata  in  rapporto  or 
con  una  lesione  della  metà  inferiore  della  circonv.  front,  ascend. 
or  della  metà  superiore,  or  della  parietale  ascendente,  ora  del 
piede  della  frontale  media,  e  via  discorrendo. 

Nuove  ricerche  sperimentali  e  lo  studio  del  materiale  clinico 
finora  raccolto,  fatto  senza  preconcetti,  pare  a  me  che  avessero 
stabilito  un  perfetto  accordo,  che  alla  dottrina  delle  localizzazioni 
dà  più  solido  fondamento. 

Permettetemi  che  io  vi  esponga  il  risultato  di  alcune  ricerche 
istituite  da  me  sui  cani,  e  quello  di 'uno  studio  quasi  contempo- 
raneo, clinico,  completo,  pubblicato  in  un  pregevole  volume  dal- 
l' Exner  Prof,  di  clinica  all'  Università  di  Vienna. 

Io  col  metodo  delle  estirpazioni  successive  sulla  corteccia  ho 
potuto  provare  che  l'arto  posteriore  dei  cani,  p. e.,  non  è  solo 
rappresentato  dalla  zona  designata  da  Perrier,  bensì  da  quasi  tutta 
la  sona  corticale  motrice,  che  per  me  è  larghissima;  imperocché 
dopo  la  distruzione  di  quella  zona,  la  paralisi  alquanti  giorni  di 
poi  guarisce,  mentre  si  riproduce  estirpando  un'altra  zona  cir- 
costante a  quella.  E  se  anche  una  seconda  volta  questa  paralisi 
andò  a  guarigione,  la  paralisi  dell'  arto  posteriore  si  riprodusse 


(1)  Questo  chiarissimo  sperimentatore  ,  due  anni  dopo  la  pubblica- 
zione del  noto  e  considerevole  lavoro  compiuto  insieme  al  Prof.  T«m- 
bnrrini,  ha  allargato  di  molto  il  significato  delle  zone  corticali. 
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quando  si  andò  a.  distruggere  la  zona  delVarto  anteriore,  le  zone 
più  lontane  comprese  nelVarea  corticale  motrice,  che  questo  me- 
todo delle  estirpazioni  successiye  ha  dimostrato  essere  molto  più 
larga  di  quello  che  si  era  creduto,  ed  arrivare  per  lo  meno  fino 
ad  un  centimetro  indietro  della  circonToluzione  postcruciata. 
Oltre  di  che  questo  metodo  mi  ha  fatto  acquistare  la  profonda  con- 
vinzione che  l'area  a  per  l*arto  posteriore  contiene  elementi  cen- 
trali anche  per  T  arto  anteriore,  come  l'area  b  dell'arto  anteriore 
ne  contiene  per  l' arto  posteriore,  e  cosi  dì  tutte  le  altre  aree;  im- 
perocché con  la  estirpazione  del  centro  eccitabile  dell'arto  infe- 
riore non  si  produce  la  paralisi  solo  di  questo  arto;  ma,  benché  più 
leggiera,  pure  deir  arto  anteriore,  e  viceversa.  D*altra  parte  estir- 
pando tutta  la  zona  eccitabile  per  i  due  arti,  si  ottiene  una  pa- 
ralisi meno  grave  e  meno  duratura  che  estirpando  pure  una  più 
larga  zona  d'intorno  non  eccitabile  per  quei  membri ,  o  eccitabile 
per  altri  territorii  muscolari. 

Questi  fatti  di  semplice  osservazione  ci  menano  a  formulare 
una  prima  legge,  che  cioè:  non  sono  le  aree  eccitabili  i  centri 
corticali  assoluti  di  un  dato  territorio  muscolare,  ma  che  ognuno 
di  questi  è  rappresentato  su  tutta  la  larga  area  motrice,  e  solo 
più  intensamente,  vuol  dire  per  un  maggior  numero  di  elementi 
e  di  rapporti,  sull'area  la  cui  eccitazione  provoca  la  contrazione. 
In  tal  caso  resta  risoluta  la  difficoltà  della  compensazione  fun- 
zionale, conciossiachè  se  la  paralisi  di  un  arto  o  di  tutto  un  lato 
scompare,  si  guarisce,  dopo  alcun  tempo  dalla  estirpazione  delle 
rispettive  aree  corticali  eccitabili,  non  é  punto  perchè  le  aree 
circostanti  assumono  una  nuova  funzione,  che  sarebbe  inconcepi- 
bile; ma  perchè  realmente  queste  aree  circostanti  serbano  origi- 
nariamente rapporti  anatomici  con  l'arto  paralitico,  sul  quale 
con  r  uso  sviluppano  una  maggiore  influenza,  che  non  vi  eserci- 
tavano per  lo  innanzi ,  risultandone  la  guarigione  ;  e  quando 
tutta  questa  larga  zona  è  distrutta,  la  paralisi,  o  signori,  è  per- 
manente, imperocché  io  non  lo  ho  visto  guarire,  mantenendo  in 
vita  mesi  ed  anche  due  anni   cani  operati   a  questo  modo. 

Da  qui  dunque  un  primo  corollario  :  che  la  zona  corticale  mo- 
trice è  molto  più  larga  di  quello  che  fin  qui  era  ritenuto;  che  i  di- 
versi territorii  muscolari  vi  sono  promiscuamente  rappresentati, 
benché  in  alcuni  punti  più  intensamente  che  in  alcuni  altri;  e 
che  la  compensazione  si  fa,  quando  la  lesione  è  limitata,  dalla  zona 
motrice  rimasta  integra. 

Trasportiamoci  nel  campo  clinico,  e  vediamo  quali  sono  le  ri- 
sultanze delle  ricerche  di  Exner.  Breve:  non  esistono  aree  esclu- 
sive, in  cui  fosse  rappresentato  un  solo  arto  sulla  corteccia  cere- 
brale, bensì  la  zona  motrice  assoluta  di  Exner  è  promiscua  per 
i  due  arti  con  una  leggiera  differenza  tra  i  centri  di  maggiore 
intensità  per  l' arto  superiore  ed  inferiore;  ed  in  questo  senso  bi- 
sogna ritener  d'oggi  in  avanti  la  dottrina  delle  localizzazioni 
motrici. 

Infatti  Tarto  superiore  destro  ha  suiremisfero  sinistro  un  campo 
molto  esteso,  perchè  comprende  i  due  terzi  superiori  della  circonv. 
F.  A.,  quasi  tutta  la  parietale  Asc,  porzione  del  lobulo  parietale 
superire  quale  campo  assoluto,  e  poi  gran  parte  della  1/e  2/  fh>nt:, 
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i  due  lobtiH  parietali»  e  porzione  del  lobo  occipitale  come  campo 
relativo.  Questo  sulla  faccia  convessa;  ma  sulla  superficie  inter^ 
emisferica  o  interna  è  puranche  molto  diffuso,  poiché  comprende 
il  cuneo,  il  precuneo,  il  lobulo  pararolandico  e  un  altra  piccola 
zona  innanzi;  di  tutto  questo  campo  il  lobulo  pararolandico  for- 
ma solo  ì\  campo  assoluto. 

Il  campo  assoluto  dell'arto  inferiore  suiristeno  emisfero  è  una 
parte  dello  stesso  campo  corticale  dell*  arto  superiore ,  cioè  il 
terzo  superiore  della  Pariet.  Ascend.  e  il  lobulo  parietale  supe- 
riore; mentre  il  campo  relativo  ha  presso  a  poco  la  stessa  eeten- 
sione  del  campo  relativo  doir  arto  superiore. 

Il  campo  corticale  della  lingua  e  del  fecciale,  che  sulla  figura 
sono  designati  il  primo  con  rombi  pieni ,  Taltro  con  rombi  chiari 
occupano  in  gran  parte  lo  stèsso  campo  motore  deirarto  superiore. 
Nessuna  difficoltà  dunque  evvi  a  comprèndere  che  una  lesione  molto 
limitata  anche  sul  campo  assoluto  non  produca  paralisi,  o  proda- 
condola  sia  fugace  ,  mentre  le  lesioni  più  estese  producono  una 
paralisi  più  permanente,  tuttoché  la  lesione  non  occupi  sempre 
la  stessa  sede,  e  ciò  per  compensazione  dal  rimanente  dell'area 
rimasta  integra. 

Ma  vi  é  ancora  un  altra  sorgente  di  compenso,  che  trae  dal- 
TaUro  emisfero.  È  ovvio  oramai  il  fatto  del  parziale  incrociamento 
delle  fibre  piramidali  ;  conoscete  dalle  lezioni  deirillustre  nostro 
Presidente,  ed  é  ragione  perché  io  non  debba  fermarmici,  che  il 
fascio  di  Tuerk,  che  decorre  nel  solco  mediano  anteriore  del  mi- 
dollo spinale,  é  fascio  diretto,  vuol  dire  che  si  reca  air  emisfero 
dell'  istesso  lato;  ora  noi  non  dobbiamo  credere  che  questa  com- 
pensazione sia  l'espressione  di  una  nuova  funzione  assunta  dal^ 
r  emisfero  opposto,  ma  é  Tespressione  di  un  maggiore  sviluppo 
di  una  funzione  preesistente  per  rapporti  anatomici  preesistenti. 
Anche  qui  l'esperimento  e  l'osservazione  clinica  dimostrano  la 
medesima  cosa. 

Difatti  io  ho  potuto  dimostrare  che  mentre  nelle  condizioni 
normali  la  eccitazione  elettrica  della  zona  motrice  quasi  mai  pro- 
duce movimenti  bilaterali,  ma  sempre  al  lato  opposto  solamente, 
alcuni  mesi  dopo  l'estirpazione  della  corteccia  di  un  emisfero,  l'ec- 
citazione elettrica  dell*  altro  rimasto  integro  predace  movimenti 
bilaterali.  E  mentre  la  estirpazione  della  zona  corticale  motrice 
produce  la  paralisi  solamente  al  lato  opposto,  Testirpazione  della 
zona  omonima  dell'altro  emisfero,  alcuni  mesi  dopo  la  prima  espe- 
rienza, quando  il  cane  sembrò  guarito,  produce  paralisi  bilaterale. 

Non  meno  significanti  sono  ì  fatti  clinici,  che  comprovano  l' in- 
fluenza di  un  solo  emisfero  sopra  i  due  lati  ;  voglio  ricordare 
solo  le  paralisi  dirette ,  su  cui  ha  tanto  insistito  il  Brown-Se- 
quard  ,  la  diminuzione  della  forza  degli  arti  dello  stesso  lato  negli 
emiplegici  riscontrata  dal  Pitres,  T  aumento  talvolta  dei  riflessi 
tendinei  anche  al  lato  medesimo  della  lesione  cerebrale,  ecc. 

Ho  accennato  cosi  brevemente  alle  localizzazioni  motorie  ed  al 
modo  d'intendere  le  compensazioni  delle  lesioni  corticali  della  zona 
motrice  nell'uomo  come  negli  animali.  Vediamo  ora  come  inter«> 
pretare  i  disturbi  di  sMso  e  le  loro  sostituzioni  funzionali  nelle 
lesioni  corticali.  Anche  qui  vi  é  stato  un  errore  originarlo. 
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F^rrìer  coDsickrd  come  centro  delta  vista  ia  parte  più  elevata 
della  socooda  circoDvoluùoiie  esterna  nei  cani  ,  qu^la  che  voi 
vedete  segnata  nella  figura  col  numero  i3,  ed  emise  opinione  che 
la  distruzione  di  quella  zona  produceva  cecità  deirocchio  opposto. 

Lo  stesso  Ferrier  sulla  scimia  circoscrisse  al  giro  angolare  il 
centro  visivo  <^orticale,  e  solo  più  tardi  Munk  ,  Luciani  e  Tam- 
burini gli  assegnarono  un  più  largo  campo  sul  lobo  occipitale. 
Però  dalle  mie  esperienze  risulta  che  la  sfera  corticale  visiva  è  ' 
molto  più  estesa.  Di  fatti  io  ho  potuto  dimostrare,  sperimentando 
sul  cervello  dei  cani,  che  la  sfera  visiva  non  si  limita  punto  solo 
alla  parte  più  alta  della  2/  circonvoluzione  esterna,  come  affer- 
mava Ferrier,  né  comprendendovi  il  lobo  occipitale,  come  si  è  ge- 
neralmente consentito  dopo  i  lavori  di  Munk,  ma  si  protende  molto 
più  in  avanti  fino  al  lobo  frontale,  ove  per  mezzo  della  branca 
anteriore  della  2.''  circonv.  esterna  si  confonde  e  compenetra  con 
la  zona  corticale  motrice,  si  da  formare  un  campo  misto  motorio 
e  visivo.  Ed  io  sono  ben  lieto  di  rilevare  sullo  schema  fatto  da 
Exner,  traendolo  dalle  lesioni  corticali  trovate  sul  cervello  umano, 
e  che  in  vita  avevano  prodotti  disturbi  visivi,  che  anche  neir  uomo 
la  sfera  visiva  corticale  non  si  limita  solo  al  giro  angolare,  né 
solo  al  lobo  occipitale,  ma  pure  tenendo  il  suo  campo  jdi  maggiore 
intensità  sulle  due  connate  regioni,  è  diffusa  tanto  sulla  faccia 
esterna  deir emisfero,  quanto  sulla  faccia  interemisferica  per  una 
larghissima  zona  che  si^  distende  fino  al  lobo  frontale,  e  che  oltre- 
passa i  limiti  del  lobulo  pararolandico,  come  rilevasi  dalle  figure 
schematiche. 

Questo  quanto  ai  confini  della  sfera  visiva ,  e  dimostra  come 
era  facile  esser  menato  su  una  via  erronea  allorché,  circoscriven- 
dola su  un'area  molto  più  ristretta,  si  doveva  interpretare  la  gua- 
rigione sia  nell'uomo  che  negli  animali  dei  disturbi  visivi  con- 
secutivi ad  una  lesione  spontanea  o  sperimentale  limitata  a  quel- 
l'area solamente. 

Ma  oravi  un*altra  causa  di  errori  nella  interpretazione  dei  fenome- 
ni,che  si  osservavano  dopo  Testirpazione  di  quella  circoscritta  sfera 
corticale  visiva,  la  quale,  in  parte  almeno  pure  frustrava  i  maggiori 
sforzi  diretti  a  ricercare  la  causa  del  rapido  ristabilirsi  della  vista 
ai  cani  oallescimie  cui  quella  era  stata  estirpata.  Si  era  dunque 
creduto  che  il  disturbo  provocato  con  la  distruzione  della  corteccia 
dei  giro  angolare  o  del  lobo  occipitale  fosse  consistito  neiram- 
Miopia  deirocchio  opposto.  Fu  solo  dopo  i  classici  lavori  speri- 
mentali di  Munk  e  di  Luciani  e  Tamburini  che  fu  dimostrato  per 
la  scimia  consistere  quello  neiremiopia  bilaterale  omonima.  Più 
tardi  prima  il  Munk^  poi  io  con  una  serie  di  esperimenti]  abbiamo 
dimostrato  che  anche  nel  cane  la  distruzione  della  sfera  corticale 
visiva  produce  emiopia  bilaterale  omonima  o  emianopsia,  e  mai 
ambliopia  deirocchio  opposto.  Se  dunque  dopo  la  estirpazione  cor- 
ticale si  lascia  aperto  airanimale  solo  rop:chio  opposto,  quello  che 
si  credeva  dovesse  essere  del  tutto  cieco,  e  lo  si  osserva  che  non 
urta  sempre,  che  qualche  volta  in  determinate  condizioni  vede, 
non  è  già  che  Temisfero  sano  si  sia  assunta  la  funzione  di  quello 
stato  distrutto,  ma  perchè  normalmente  solo  la  metà  interna  della 
retina  deirocchio  destro  è  rappresentata  sulla  corteccia  deiremi- 
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sfero  sinistro,  mentre  la  metà  esterna  della  stessa  retina  è  rap- 
presentata sull'emisfero  dello  stesso  lato,  e  l'animale  in  tal  caso 
vede  tutto  che  colpisce  la  retina  dalT angolo  interno  dell'occhio 
opposto  alla  lesione,  o  dall'angolo  esterno  deirocchio  dello  stesso 
lato  della  lesione  cerebrale. 

Anche  questa  emiopia  dopo  alcuni  giorni  scompare.  Perchè? 
Quelli  che  ritenevan  per  fermo  che  il  centro  visivo  era  limitato 
al  giro  angolare  o  al  lobo  occipitale,  ed  eran  sicuri  di  averlo  di- 
strutto per  intero,  ricorsero  alla  compensazione  da  parte  deiremi- 
sfero  opposto  rimasto  integro,  e  quando  sapevano  di  aver  distrutto 
solo  in  parte  il  centro  corticale,  supposero  che  la  parte  rimasta 
integra  avesse  supplito  alle  funzioni  di  quella  distrutta.  Le  mie 
esperienze  mi  permettono  di  escludere  la  compensazione  da  parte 
deiremisfero  integro  nel  ristabilire  la  visione  della  metà  omonima 
delle  due  retina  divenute  cieche  in  seguit(ì  alla  mutilazione  del- 
Taltro  emisfero;  imperocché  la  emianopsia  è  rimasta  anche  dopo 
mesi  di  poco  modificata,  quando  ho  distrutta  la  sfera  visiva  lar- 
gamente tra  i  limiti  da  me  indicati,  e  quando  anche  in  questi 
casi  la  visione  si  è  ristabilita,  in  quantochè  queste  aree  corticali 
non  hanno  limiti  precisi,  e  sempre  una  parte  può  rimaner  indi- 
strutta, r  emianopsia  si  è  riprodotta  per  non  più  scomparire  taglian- 
do la  capsula  interna  nel  suo  terzo  posteriore. La  qual  cosa  dimostra 
che  la  guarigione  dell'emianopsia,  quando  si  verifica,  si  deve  at- 
tribuire non  alTemisfero  opposto,  ma  alla  corteccia  dell'emisfe- 
ro dello   stesso  lato  risparmiata  dalla  distruzione  sperimentale. 

Era  difficile  intendere  in  qual  maniera  avvenisse  la  compensa- 
zione; e  perchè  la  estirpazione  di  una  parte  qualunque  dell'esteso 
centro  corticale  della  vista,  per  limitata  che  fosse,  avesse  prodotto 
i  medesimi  disturbi,  che  si  producevano  estirpando  tutto  il  centro. 
Qui  ho  bisogno  di  formulare  un'  ipotesi,  che  mi  lusingo  sia  con- 
fortata e  dall'analisi  psicologica  della  percezione  visiva,  e  dalla 
,  osservazione  di  alcuni  fatti  clinici  e  sperimentali. 

La  vista  come  percezione  e  cognizione  degli  oggetti  che  cadono 
nel  campo  visivo  non  è  a  considerarsi  come  il  risultato  di  un  pro- 
cesso fisiologico  di  natura  semplice,  o  di  processi  semplicemente 
successivi  nel  tempo  e  nello  spazio  ;  essa  é  bensì  a  considerare  come 
il  risultalo  complesso  e  coordinato  di  molti  processi  diversi  per 
loro  natura,  successivi,  ed  estesi  sulla  superficie  cerebrale.  La  per- 
cezione di  un  oggetto  tale  che  possa  fornire  i  dati  per  la  cogni- 
zione dello  stesso  richiede:  L®  uno  stimolo  luminoso  come  tale; 
2.*^  una  serie  di  movimenti,  la  cui  effettuazione  scolpisce  nel  cen- 
tro percettivo  corrispondente  i  connotati  della  forma  della  esten- 
sione e  dei  rapporti  dell' obbietto  nello  spazio;  3.*^  la  coordinazione 
di  questi  due  fattori,  da  che  deriva  l'unità  obbiettiva,  che  rende 
al  centro  percettivo  l'immagine  dell' obbietto.  Non  è  improbabile 
che  questi  tre  fattori  della  percezione  visiva  si  esplichino  in  punti 
diversi  dell'area  visiva;  e  la  eccitazione  elettrica  di  detta  area 
dà  argomento  a  questa  differenza.  Difatti  la  parte  anteriore  del- 
la seconda  circonvoluzione  esterna,  la  cui  eccitazione  produce 
contrazione  dell'orbicolare  delle  palpebre,  che  forse  è  più  in  rap- 
porto con  l'intensità  dell'impressione  luminosa,  può  esser  consi- 
derata come  il  deposito  delle  impressioni  luminose,  e  quindi  dei 
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colori;  la  parte  centrale  e  più  culminante  di  detta  circonvoluzione, 
la  cui  eccitazione  elettrica  provoca  movimenti  bilaterali  e  coor- 
dinati di  ambi  i  bulbi  oculari,  è  quella  ove  si  depositano  i  connotati 
di  forma,  di  grandezza  ed  altri  analoghi  connotati  deir  obbiettò, 
i  quali  dipendono  dai  movimenti  dei  muscoli  deir  occhio;  il  lobo 
occipitale  ineccitabile,  ma  la  cui  estirpazione  produce  gli  stessi 
fatti  che  la  estirpazione  di  uno  dei  due  suddetti  segmenti,  coor- 
dina i  due  fattori  più  elementari  della  percezione  visiva  e  com- 
pleta la  immagine  obbiettiva  che  immagazzina. 

Può  darsi  che  tutte  le  indicate  diverse  parti  del  centro  visivo  ab- 
biano in  comune  le  accennate  differenti  proprietà  fisiologiche,  che 
siano  solo  pm  accentuate  in  un  segmento  che  in  un  altro;  ma  co- 
mechesia  è  evidente  che  se  uno  dei  sunnotati  segmenti  della  sfera 
visiva  corticale  viene  estirpata,  se  quindi  uno  dei  momenti  elemen- 
tari della  visione  viene  istantaneamente  a  mancare  o  a  difettare, 
la  visione,  o  che  si  voglia  dire  la  percezione  visiva  viene  frustra- 
ta, perchè  o  mancheranno  i  connotati  riferibili  alla  luce,  o  man- 
cheranno gli  altri  connotati  deir  obbietto,  o  mancherà  la  coordi- 
nazione degli  elementari  atti  della  percezióne  visiva. 

Si  concepisce  cosi  come  la  estirpazione  di  un  solo  segmento 
della  sfera  visiva  produca  gli  effètti  della  estirpazione  di  tutto  il 
centro,  e  sì  può  intendere  la  reciproca  compensazione  o  per  omo- 
logia degli  elementi  anatomici  delle  diverse  sezioni  dell'area  vi- 
siva, 0  .per  disseminazione  e  compenetrazione  degli  stessi  in  tutta 
r  area  visiva,  però  con  centri  di  maggiore  intensità. 

Questa  ipotesi,  o  signori^  non  è  punto  compaia  in  aria,  perchè 
esistono  osservazioni  cliniche  che  dimostrano  come  per  una  le- 
sione corticale  di  una  parte  dell'esteso  campo  visivo,  si  può  avere 
ora  un  semplice  restringimento  del  campo  visivo  bilaterale,  una 
forma  dì  emianopsia  bilaterale,  come  in  alcuni  casi  pubblicati  ulti- 
inamente  da  Ferrier,  ora  una  semplice  cecità  per  1  colori ,  come 
in  un  caso  pubblicato  daBrill,  resi  più  sicuri  dal  reperto  anoto- 
mico;  mentre  estese  lesioni  della  sfera  visiva  corticale,  o  una  le- 
sione del  segmento  posteriore  della  capsula  interna  producono  d'or- 
dinario restringimento  del  campo  visivo  e  fenomeni  più  o  meno 
gravi  di  acromatopsia  e  discromatopsia. 

Dolente,  o  signori,  di  non  potermi  spingere  più  oltre  per  ra- 
gione di  tempo,  nella  disamina  di  questi  fatti,  permettetemi  per 
conchiudere  che  io  vi  formuli  il  concetto  che,  con  i  dati  che  pos- 
sediamo, ci  è  permesso  di  formarci  delle  localizzazioni  cerebrali. 
Queste  non  devono  esser  concepite  nel  senso  assoluto  deUa  parola, 
1.^  perchè  di  nessuna  funzione  si  so]>  potuti  determinare  i  precisi 
limiti  anatomici,  ed  in  questo  ctenso  vi  è  compenetrazione;  2.*^ perché 
ogni  funzione  si  compie  con  il  concorso  di  tutti  i  processi  elementa- 
ri, di  cui  quella,  come  fenomeno  apparente  è  l'ultima  espressione; 
e  Tarea  anatomica,  da  cui  quella  sembra  esplicarsi,  è  Tultima  sta- 
zione, al  cui  normale  funzionamento  concorrono  tutte  quelle  che 
prec^no,  dove  la  materia  prima  o  la  forza  indistinta,  assumendo 
nuovi  caratteri,  si  determina  sempre  più  in  quella  forma,  che 
nelle  diverse  gradazioni  della  vita  viene  a  colpire  i  nostri  sensi 
e  la  nostra  intelligenza,  la  cui  forza  analitica  fin  qui  ò  rimasta 
ancora  ds  molto  inferiore  alla  complessità  del  fenomeno. 
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BIVISTA 

BusQUBT.  —  Della  cura  ad  occlusione  nelle  dermatosi.  {Lyon  me- 
dicai). 

Le  conclusioni  dell'importante  lavoro  dell* Autore  sono;  V  le  der- 
matosi sono  malattie  delibilitanti  e  richiedono  un  intervento  attivo;  2^ 
i  mezzi  locali  fino  ad  ora  impiegati  sono  infedeli,  ad  eccezione  della 
pomata  di  Hebra,  che  secondo,  l'autore,  agisce  piuttòsto  per  occlusione 
che  per  i  prìncipii  contenuti;  8*^  l'autore  può  in  seguito  a  numerose 
osservazioni  affermare  Tinnocuità  della  cura  per  occlusione,  anche  quando 
si  dovesse  estendere  a  tutta  la  superficie  del  corpo,  e  le  osservazioni 
raccolte  permettono  di  affermare  clinicamente  Teccellenza  di  questo  me- 
todo di  cura;  4*  nelle  dermatosi  diatesiche  la  medicazione  per  occlusione 
dovrà  accompagnarsi  ad  una  cura  generale;  5^  la  cura  per  occlusione 
renderà  dei  grandi  servizi  nelle  dermatosi  acute;  6*  le  tele  impermea- 
bili sono  superiori  a  tutti  i  modi  di  occlusione,  specialmente  il  taffetà 
gommoso  inglese  ricoperto  da  uno  strato  di  ovatta;  7®  nei  bambini  con- 
verrà essere  cauti  per  non  precipitare  la  guarigione;  non  bisogna  mai 
praticare  rocclustone  di  tutta  la  supericie  del  corpo;  8^  il  metodo  è 
applicabile  alle  dermatosi  umide,  vescicoiose,  pustolose,  bollose,  eczema, 
impetigine,  pemfigo,  ecc.,  nelle  dermatosi  secche;  infine,  in  tutti  i  casi 
in  cui  sarà  necessario  eombatfeere  T  infiammazione  ed  il  prurito. 

NsuMANN.  -  Snll*  inoculasione  della  sifide  agli  ammali.  (Chufe. 
med.  ital.  lombarda.) 

L'Autore  ha  recentemente  pubblicato  i  risultati  di  parecchi  esperi- 
menti da  lui  instituiti  per  rispondere  suirenunciata  domanda.  Gii  ani- 
mali sottoposti  airesperimento  furono  tre  scimmie,  due  cavalli,  una 
lepre,  un  coniglio,  una  cavia,  una  faina,  un  sorcio  ed  un  gatto.  In 
questi  animali  Fautore  praticò  uno  o*  parecchi  innesti  coi  prodotti  del- 
l'ulcero sifilitico  duro  o  delle  papule  sifilitiche,  ovvero  escise  Tulcero 
duro  e  lo  inoculò  nel  tessuto  sottocutaneo  degli  animali.  Tali  innesti 
vennero  poi  ripetuti  parecchie  volte.  Si  instituirono  ancora  degli  espe- 
rimenti innestando  il  pus  delle  ulceri  molli,  ed  usando  tutte  le  precau- 
zioni nel  trasportare  direttamente  la  materia  infettante  dal  paziente 
alFanimale. 

Il  periodo  di  tempo,  durante  il  quale  gli  animali  inoculati  vennero 
tenuti  in  osservazione,  fu  assai  vario;  qualche  volta  la  durata  dell'os- 
servaaione  sembra  sia  stata  appena  sufficiente  per  formarsi  un  giusto 
concetto  della  riuscita  dell'eaperimMito;  tal'  altra  volta  non  fu  indicata 
la  durata  dell'osservazione.  Però  una  scimmia  fu  tenuta  in  osservazione 
per  quattro  mesi  e  mezzo,  ed  in  questo  tempo  fu  innestata  otto  volte 
separatamente  ed  in  varie  parti  del  corpo  coi  prodotti  di  secrezione 
deiruleero  duro^  poi  deirulcero  molle  e  persino  oo.*i  un  intiero  ulcero 
duro.  Ora,  tutti  gli  esperimenti  in  questa  soimmia  ebbero  un  risultato 
negativo,  vale  a  dire,  ad  eccezione  dei  fenomeni  di  reazione  locide,  per 
esempio  dell'iMioesso,  non  si  prodoMO  .alcuna  lesione  che  somigliasse 
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alTaloero  dnro  e  molle.  Perciò  il  professore  Neumann  crede  che  la  si- 
filide sìa  iiii*afiézioiie  esclusivo  alla  razza  amana. 

Unka.  L'ichthyol  nella  cura  delle. dermatosi.  (Schtoeiaerische  Wo- 
chenschrift  fiir  Fharmacie  e  Monat.  f.  prakt,  Dermat.) 

L'Ichtbjol  è  uu  nuovo  medicamento,  introdotto  dall'Autore  nella  te- 
rapeutica delle  malattie  cutanee. 

Oltre  lo  zolfo,  richtbjol  contiene  una. quantità  di  ossigeno,  di  car- 
bonio, di  idrogeno  e  delle  traccio  di  fosforo. 

L'Autore  ha  impiegato  l'iohtbyol  contro  diverse  dermatosi,  nelle 
quali  eravi  indicazione  di  utilizzare  la  forte  proporzione  di  solfo  sopra- 
indicato. 

Nella  psoriasis  ottenne  buoni  risultati  (sebbene  inferiori  a  quelli  dati 
dalla  caisarobine)  ed  ha  verificato  in  tale  occasione  che  Y  ìch  tbyol , 
applicato  in  modo  continuo  per  settimane  intiere  sulla  pelle  sana,  non 
determina  dermatite  anche  quando  la  pelle  ò  ricoperta,  sopra  il  me- 
dicamento» da  un  involucro  impermeabile. 

Ma  è  soprattutto  come  anteczematoso  che  VAutore  propone  Tlch- 
thyol. 

I  vantaggi  principali  che  presenta  1'  ichthyol  nella  cura  deireczema 
sono  :  1  .^  Calma  moltissimo  il  prurito  ed  i  dolori  causati  delFeczema, 
vale  a  dire,  che  riunisce  i  vantaggi  della  pomata  di  Hebra  o  di  quella 
di  Wilson,  nonché  quelli  deiracido  fenico  o  del  catrame.  2.^  Si  può 
mescolare  a  delle  preparazioni  a  base  di  piombo  e  di  mercurio  senza  tema 
della  produzione  di  solfuri  metallici;  ed  è  questa  una  grande  superio • 
rità  deirichthyol  sopra  tutti  gli  altri  composti  di  solfo. 

Una  pomata  assai  raccomandata  dall'autore  per  la  guarigione  dell'ec- 
zema della  mano  è  la  seguente: 

P.  Litargirio  10,0  -  Aceto  80,0  -  Fa  cuocere  sino  a  riduzione  20,0  — 
Agg.  Olio  oliva, —  Sugna  ana  10,0  -  Ichthyol,  —  Per  fare  pomata. 

L'ichthyol  emulsionandosi  nell'acqua,  si  leva  facilmente  colla  lavatura, 
ciò  che  è  un  rilevantissimo  vantaggio,  mentre  vi  è  un  abbastanza  serio 
inconveniente  nell'odore  poco  gradevole  che  tramanda  e  che  si  spera 
di  poter  arrivare  a  togliere. 
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Vn.  TERAPIA— FARMACOLOGIA. 
CHIMICA  MEDICA. 


PARTE  ORIGINALE 


DBLL'fiiOPTOB 
Studi  eltofo»  terapeutiei 

DEL  DOTT.  ZAWBRTHAL 
Prof,  di  Lariogojatrla  nella  R.  Università  di  Roma 

La  varietà  e  il  numero  delle  contingenze  cliniche  nelle  qnali  suol 
presentarsi  Temoptoe  dalla  più  leggiera  e  insigniflcante  alla  più 
grave  e  pericolosa  e  le  difflcollà  talora  asprissime  che  s'oppongono 
non  di  rado  ad  una  esatta  diagnosi  della  sua  sede  non  meno  che  ad 
un  sollecito  ed  efficace  trattamento  della  medesima  spesso  urgen- 
temente reclamato  dalla  eccezionale  gravità  del  caso  »  mi  han  fatto 
pensare  che  non  fosse  inutile,  specie  per  il  medico  pratico  un  la- 
voro  che  possibilmente  espletasse  l'argomento  dal  lato  clinico  e 
terapeutico. 

Ho  seguito  con  tanto  maggior  ardore  codesta  idea,  in  quanto 
essa  mi  porge  Toccasione  di  porre  in  rilievo  alcune  vedute  che 
mi  son  proprie,  e  il  risultato  di  non  interrotti  studj  che  su  questo 
capitolo  di  nosografia  ho  avuto  agio  di  fare  nel  non  breve  periodo 
di  un  decennio  da  che  precipuamente  mi  occupo  e  nella  pratica 
privata  e  nell'ospedaliera  delle  affezioni  delle  vie  del  respiro— quelle 
appunto  che  come  ognuno  ben  sa,  offrono  il  più  ricco  contingente 
neiremoptoe. 

Dividerò  il  mio  lavoro  in  due  parti  :  conservando  la  prima  allo 
Studio  di  tutte  le  forme  morbose  da  cui  può  derivarsi  una  emoptoe, 
qualunque  sia  del  resto  Tergano  o  il  sistema  patologicamente  in- 
teressato; per  riservarmi  nella  seconda  la  enunciazione  e  Tesarne 
critico  dei  diversi  presidj  terapeutici  fino  ad  oggi  preconizzati, 
intrattenendomi  specialmente  a  parlare  di  quelli  sui  quali  riposa 
più  larga  la  fiducia  dei  medici  pratici,  e  degli  altri  non  pochi  che 
per  essere  consacrati  dalla  modernissima  terapia  si  offk'ano  però 
ancor  volentieri  al  controllo  sperimentale  e  clinico  di  tutti  i  giorni. 

Prima  però  di  entrare  definitivamente  io  materia  non  mi  sem- 
bra agiato  di  spendere  alcune  parole  per  accordarmi  col  lettore 
sulla  vera  e  propria  significazione  che  vuoisi  attribuire  alla  pa- 
rola Emoptoe  e  giustificare  T  impiego  esclusivo  che  io  vorrei  si 
facesse  di  questo,  anzicchè  delTappellativo,  —  Bmoftisi  —  pur  tre- 
quentomento  da  molti  adoperato  in  luogo  del  primo. 

Dello  Emoptoe  sono  state  date  dai  diversi  scrittori  di  cose  eli- 
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nfehe  diverse  definizioni,  fra  le  quali  alcune,  a  mia  avviso,  dice- 
van  più,  altre  meno  de)  concetto  preciso  chVan  deputate  a  rap- 
presentare. Infatti,  fu  Andrai  che  la  definiva  —  un'affezione  che  si 
vede  nella  membrana  mucosa  dei  bronchi,—  e  Torres  Homem,  che 
non  si  perita  di  comprendere  anche  il  naso  e  cavità  afilne  fra  le 
sedi  dell' Emoptoe,  l'uno  che  assegnava  airemoptoe  un  campo 
troppo  ristretto  V  altro  che  ne  esagera  i  giusti  confini ,  e'  è  ra- 
gione a  domandarsi  se  non  sarebbe  migliore  delle  altre  la  seguente 
definizione. 

L' emoptoe  è  la  uscita  da)  cavo  orale  d*  una  certa  quantità  di 
sangue  proveniente  da  un  punto  qualsiasi  dell'apparecchio  respi- 
ratorio propriamente  detto  o  da  un  organo  che  abbia  una  comu- 
nicazione diretta  m^  patologica  con  un  punto  delle  vie  aeree.  Ven- 
gono cosi  comprese  per  tale  definizione  nelle  emoptoì  le  emorragìe 
per  apertura  d'  un  sacco  aneurismatico  nella  trachea  e  nei  bron- 
chi ;  gli  stillicidj  sanguigni  dalla  trachea,  dalla  laringe»  dalla  parte 
inferiore  della  faringe  ecc.,  mentre  ragionevolmente  ne  rimangono 
escluse  l'epistassi,  gli  stillicidj  gengivali,  ie  perdite  sanguigne  dal 
cavo  faringeo  nasale,  per  polipi,  vegetazione,  adenoidi,  ecc.  che  pu- 
re provengano  da  punti  ai  quali  non  saprebbesi  negare  una  co- 
municazione diretta  ma  normale  all'apparato  delle  vie  aeree  di  cui 
sono  appendici  ,  mentre  solo  con  isforzo  di  artificio  potrebbero 
classarsi  fra  le  vere  emoptoi  come  vogliono  essere  intese  dal  clinico. 

Parte  l.*" 

Accertato  così  il  valore  della  parola— emoptoe— vediamo  quali 
ne  siano  le  condizioni  patogeniche  —  Essa  rappresenta  quasi  sem- 
pre un  sintomo  di  un  affezione  dell'apparecchio  respiratorio  o  cir- 
colatorio —  Molte  volte  pare  essa  però  ,  per  quanto  possa  even- 
tualmente riconoscere  come  causa  remota  predisponente  una  le- 
sione polmonare  è  provocata  immediatamente  da  certi  stati  pato- 
logici, del  fegato,  dell'  intestino,  dell'utero  :  oltredichò  non  rara- 
mente è  vicaria  della  mestruazione  soppressa  o  scarseggiante,  o 
del  flusso  emorroidario.  Alle  malattie  discrasiche  nemmeno  non 
ispetta  l'  ultima  parte  alla  produzione  del  fenomeno  ;  il  quale  poi 
in  certi  altri  casi  è  di  per  sé  tutta  la  malattia  senza  ohe  se  ne 
possa  incolpare  una  qualsiasi  lesione  di  altri  organi  del  corpo  re- 
moti 0  contigui. 

Possiamo  dunque  dal  punto  di  vista  clinico  e  con  manifesto  van- 
taggio dell'indirizzo  terapeutico  raggruppare  tutte  queste  emoptoi 
in  varie  classi;  e  cioè  riconoscere; 

1*  Una  emoptoe  sintomatica  o  secondaria  a  certi  stati  morbosi 
sì  degli  organi  del  respiro,  del  circolo,  dell'apparato  digerente  e 
genito-urinario  che  ha  uno  stato  discrasico  del  sangue; 

2*  Una  emoptoe  vicaria  o  supplementare  quando,  come  fu  detto 
si  sostituisce  al  flusso  menstruo  o  ad  altri  emuntorj  del  corpo. 

3*  Una  emoptoe  essenziale,  idiopatica,  a  base  anatomica  irre- 
peribile; 

4^  Una  emoptoe  che  con  altri  io  pure  mi  acconcio  a  malin- 
cuore di  chiamare  riflessa  (?)  in  mancanza  di  un  battesimo  più 
serio.  Aicuni  scrittori  recenti  vi  ascrivono  anche  l'accidente  emo- 
Afmo  7.  88 
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ptork)  9  ehe  conosce  per  causa  una  lesione  del  fegato,  del  midollo 
spinale,  dell*  intestino,  delFutero  ;  e  credo  facciano  male  quando 
su  questa  guida  dOYrebbesi  giudicare  emoptoi  riflesse  anche  e  anzi 
specialmente  le  vicarìe  per  le  quali  tutti  hanno  voluto  riconoscere 
una  rubrica  speciale.  —  Io  mi  limito  a  parlare  di  emoptoe  rifles- 
sa (?)  quella  ad  es.  che  soppravviene  per  T irritazione  di  alcuni 
sensi  —  Si  sa  che  la  musica  fa  sputar  sangue  a  molti  tisici.  Mi 
ricordo  di  un  giovanotto  che  sputava  sangue  tutte  le  volte  che 
gli  si  applicavano  le  sanguisughe  al  petto.  Vedesi  qualche  volta 
comparire  sotto  1*  influenza  d*  un  vescicante  o  d' un  senapismo  : 
mezzi  che  talora  servono  invece  a  frenarla  — Franch  riferisce  che 
un  individuo  non  poteva  dormire  di  giorno  senza  sputar  sangue, 
e  dice  di  aver  veduto  un  altro  che  era  colto  dair  emoptoe  ogni 
volta  che  mangiava  del  miele,  un^altro  degli  asparagi  -  Nei  sog- 
getti  eminentemente  nervosi  si  è  visto  ripetersi  il  fenomeno  sotto 
r  influenza  degli  odori  —  Non  sarebbe  forse  meglio  chiamarla  emo- 
ptoe da  idiosincrasia  ?  giacché  anche  in  questi  casi  mi  sembra 
che  il  concetto  flsiopatologìco  —  di  riflessione  —  sia  snaturato. 
So  che  Buche  —  idiosincrasia-^  non  significa  nulla,  è  un  vero 
coltrare  della  nostra  ignoranza  :  ma  almeno  non  pregiudica  i  fatti 
chimici  —  ed  è  gi&  molto. 

Emoptoe  sintomatica  o  secondaria.  Parlando  delia  classificazione 
delle  emoptoi  abbiamo  già  fatto  ritenere  che  questo  accidente  può 
sopravvenire  in  seguito  a  molti  stati  morbosi  degli  organi  e  del 
respiro  e  del  circolo,  così  come  dell'apparato  digerente  e  genito- 
urinario. Cominciamo  quindi  il  nostro  studio  clinico  dall'esame  di 
quelle  forme  morbose  degli  organi  del  respiro  che  sogliono  con- 
tare fra  i  loro  sintomi  la  emoptoe. 

E  naturale  che  nel  trattamento  delle  emorragie  provenienti  da 
un  punto  qualunque  deirapparato  respiratorio  la  prima  indicazio- 
ne sia  pur  sempre  quella  di  constatarne  la  origine  topografica;  e 
tutti  sanno  quante  e  quali  difficoltà  si  oppongono  talvolta  alla  ri- 
soluzione di  questo  problema.  Il  mezzo  per  diminuirle  di  molto, 
e  spesso  di  eliderle  ce  T  offre  il  laringoscopio  che  ci  permette  uno 
sguardo  diagnostico  nei  meandri  faringei,  nella  scatola  laringea, 
nella  trachea,  e  all'egida  di  favorevoli  condizioni  fino  all'origine 
dei  due  bronchi  maggiori.  Gii  è  cosi  che  si  offre  la  possibilità  di 
determinare  con  sicurezza  talora  assoluta,  tal  altra  approssimativa 
il  punto  di  origine  deir  emoptoe. 

Sono  frequenti  i  casi  in  cui  la  origine  della  emorragia  vuol  es- 
ser cercata  nella  faringe,  mentre  il  paziente  od  un  medico  male 
arrivato  erano  neir inganno  di  vedervi  una  broncorragia  od  una 
pneumorragia.  Vedremo  tosto  dalla  enumerazione  delle  diverse 
parti  che  compongono  la  faringe  quante  possano  essere  le  fonti 
della  emoptoe  ~  cosi  come  ho  potuto  registrarle  nella  pratica  — 
Comincio  Tesarne  della  faringe  giacché  essa,  almeno  nella  sua  por- 
zione inferiore  può  essere  aggregata  agli  organi  respiratori  di 
cui  rappresenta  per  cosi  dire  la  foce,  e  perché  delle  enM)ptoi  io 
non  escludo  come  già  dissi  allorché  ne  davo  la  definizione,  che  la 
epistassi  la  quale  ha  una  sorgente  a  sé  in  un  organo  a  confini  ben 
determinati. 

Si  presenta  prima  la  parete  posteriore  della  faringea,  a)  Co- 
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vo  f aringo-nasale.  Non  raramente  risiedono  qui  molte  delle  affe- 
zioni che  si  sospettano  invece  nella  parte  inferiore  della  faringe, 
nella  laringe,  nello  stesso  polmone.  I  processi  morbosi  del  cavo  na- 
so-faringeo che  possono  condurre  ad  una  emorragia  sono:  l**  Vlpe- 
remia.  Siccome  la  mucosa  di  questa  regione  è  una  continuazione 
di  quella  del  pavimento  delle  cavità  nasali,  cosi  troviamo  qui  gli 
stessi  processi  che  affettano  la  schneideriana.  Più  spesso  però 
le  iperemie  che  occorrono  su  questo  territorio  sono  epifenomeno 
della  pletora  sanguigna  che  si  estende  a  tutta  la  regione  del  ca- 
vo faringe-laringeo  e  me  ne  occuperò  più  tardi, 

2**  K  infiammazione.  I  catarri  cronici  di  questa  regione  sono  più 
frequenti  ed  ostinati  di  quello  che  comunemente  si  vedeva  prima 
di  poterci  giovare  delle  indagini  rinoscopiche.  La  mucosa  special- 
mente delle  parti  alte  di  questa  cavità  è  provveduta  largamente  di 
gìandole  mucipare  acinose  di  diverso  volume,  fino  a  quello  di  una 
lenticchia.  Ora  volentieri  su  queste  si  protende  l'affezione  catarrale 
tanto  dalla  faringe  sottoposta  che  dal  naso.  Ed  allora  non  è  sola 
la  mucosa  ad  infiltrarsi  ;  ma  ne  originano  degli  ispessimenti  du- 
raturi, anche  del  tessuto  sottomucoso,  e  in  particolar  modo  sono 
le  gìandole  succitate  che  si  ingrossano  talmente  da  presentarsi  come 
sporgenze  sul  livello  della  mucosa  circostante,  più  voluminose  delle 
congeneri  che  si  osservano  inferiormente  nel  cavo  della  faringe. 

Io  mi  accordo  col  Leroin  nello  spiegare  la  origine  di  questo 
processo  nel  seguente  modo:  In  seguito  a  catarri  che  si  ripetano, 
queste  gìandole  sono  chiamate  ad  una  esagerata  funzionalità;  il 
muco  inspessito  per  eccedenza  di  leucociti  diflicilmente  fa  la  sua 
strada  attraverso  il  dotto  escretore  e  si  sofferma  come  un  turac- 
ciolo in  un  punto  qualsiasi  del  suo  tragitto  e  nello  stesso  mentre 
continuando  la  condizione  irritativa  che  provoca  incessantemente 
un  afflusso  maggiore  di  sangue  alle  parti,  difiScoltandone  la  deple- 
zione  ,  ne  consegue  una  iperplasia  dei  corpuscoli  mucosi  che 
vanno  cosi  vieppiù  accumulandosi  nelF interno  delle  glandolette 
mucose  ond'esse  gradatamente  vanno  elevandosi  sul  fianco  della 
mucosa.  Intanto  però  per  le  stesse  ragioni  il  rivestimento  mu- 
coso delle  gìandole  soffre  una  distensione,  si  prosciuga  allora  fa- 
cilmente al  contatto  dei T  aria  atmosferica,  si  mescola,  si  escoria, 
e  si  giunge  spesso  alla  rottura  dei  piccoli  vasi  e  dei  capillari  che 
serpeggiano  nel  suo  contatto. 

Più  frequentemente  avviene  che  si  lacerino  proprio  i  vasellini 
che  stanno  disseminati  attorno  alla  foce  del  dotto  escretore  e  al 
corpo  stesso  della  glandola;  in  quanto  che  trovandosi  essi  straor- 
dinariamente carichi  di  sangue  per  la  aumentata  funzionalità  della 
glandola  stessa  allorquando  per  le  ragioni  suesposte  questa  fun- 
zionalità viene  a  trovarsi  inceppata  o  soppressa,  non  possono 
vuotarsi  del  loro  contenuto  che  rompendosi  sotto  la  pressione  del 
sangue  che  vi  si  trovava  in  eccedente  misura. 

Nei  primi  stadi  del  catarro,  sono  specialmente  i  capillari  e  le 
piccole  arterie  e  vene  della  mucosa  quelli  che  si  rompono  sotto 
la  esagerata  pressione  intravasale  subordinata  all'aumentata  for- 
mazione di  corpuscoli  mucosi  ed  infatti  allora  tutta  la  mucosa  é 
uniformemente  arrossata;  più  tardi  però  la  injezione  dei  vasi  si 
limita  ai  dintorni  delle  gìandole  mucipare  acinose,  ed  è  li  appunto 
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che  ì  yasellini  si  rompono;  il  sangue  fuoriesce  generalmente  a 
piccole  goccle  sulla  superficie  della  mucosa,  o  si  soffonde;  ed  avven- 
gono vere  suggellazioni  nel  suo  tessuto,  or  formano,  originando- 
sene pìccole  macchiette  rosse,  vere  ecchimosi.  Oltre  alle  glandole 
mucose  non  mancano  vicino  alle  coane  ed  alle  trombe  d'Eustachio 
come  sulla  superficie  posteriore  del  velo  pendolo  fino  alle  pliche 
faringo-epiglottiche,  delle  glandole  sebacee  isolate.  Non  è  a  dimen- 
ticarsi la  sede  della  cosi  detta  tonsilla  faringea  di  Luschka  che 
istologicamente  è  una  glandola  perfettamente  analoga  alle  ton- 
sille e  che  occupa  la  parte  mediana  del  limite  superiore  della 
parte  posteriore  della  faringe,  colle  dimensioni  di  11  mm.  in  lun- 
ghezza e  7  mm.  in  larghezza;  giacché  la  pratica  ha  dimostrato 
ed  io  ne  ten^o  registrato  un  caso,  che  in  certe  forme  di  ozena 
possono  condurre  a  delle  ulcerazioni  della  tonsilla  faringea  per  le 
quali  non  è  raro  che  si  provochino  delle  emorragie.  Anche  i  pro- 
cessi difterici,  i  quali  notoriamente  colpiscono  gli  strati  profondi 
dei  tessuti  e  rapidamente  li  esuberano ,  possono  esser  causa  di 
emorragia. 

3*  L^  ulcerazioni.  Sono  frale  ulceri  discrasiche  quasi  sempre 
le  sifilitiche  e  le  scrofolose  quelle  che  si  osservano  in  questa  re- 
gione; ed  io  devo  affermare  che  contrariamente  alle  vedute  di 
altri  clinici  non  mi  sono  incontrato  che  assai  di  rado  in  emor- 
ragie provenienti  da  siffatte  perdite  di  sostanza.  L'essudato  sifi- 
litico pare  impedisca  la  fuoruscita  del  sangue  dai  vasi  corrosi  a 
mezzo  della  formazione  di  un  orlo  cicatriziale  intorno  alle  ulceri. 

Lewin  però  cita  il  fatto  di  una  considerevole  emorragia  soprav- 
venuta in  un  paziente  non  sifilitico  e  proveniente  dal  punto  in 
cui  le  coane  nasali  s'aprono  nel  cavo  naso-faringeo.  E  per  vero 
quella  regione  vi  è  singolarmente  disposta  se  si  pensa  che  non 
di  rado  vi  sbocca  un  ramo  dell'art,  mascellare  interna  la  quale 
scorre  come  art.  faringea  suprema  (pel  canalicolo  faringeo  fino 
alla  superficie  inferiore  del  corpo  dello  sfenoide  e  del  processo 
sfenoideo  dell'osso  palatino. 

B)  Cavo  faringe-orale  e  laringeo.  —  Le  emorragie  in  questa 
regione  si  osservano  più  frequentemente  che  nella  cavità  faringe 
nasale.  I  movimenti  combinati  dei  muscoli  che  entrano  a  costi- 
tuirli e  che  sono  resi  necessari!  dalle  funzioni  del  parlare  e  della 
deglutizione  provocano  continuo  attrito  delle  varie  parli  della 
mucosa  riccamente  vascolari  zzata  onde  ne  consegue  la  facile  lace- 
razione delle  piccole  vene  o  congeste  o  rese  più  fragili  da  qualche 
stato  morboso.  Anche  pure  ì  processi  morbosi  che  occorrono  e 
che  possono  dar  luogo  ad  emorragie  sono: 

1.  L'Iperemia.— Non  sarà  fuori  di  luogo  richiamare  per  sommi 
capi  i  rapporti  anatomici  di  questa  sezione  per  poterci  rendere 
ragione  della  sua  considerevole  vascolarizzazione.  Il  sangue  arte- 
rioso or  proviene  dall' «r^  faringea  ascendente  che  deriva  dalla 
carotide  estema  ed  alla  sua  volta  fornisce  10-12  ramuseoli  alle 
pareti  laterali  della  faringe.  Non  mancano  poi  i  rami  abbondanti 
dell'art,  tiroidea,  della  vidiana,  della  palatina  ascendente  e  di- 
scendente come  dell'ara  tonsillare.  La  stessa  art.  faringea  è  ac- 
compagnata sui  suoi  lati  da  vene  abbastanza  considerevoli  soli- 
tarie e  doppie  le  quali  raccolgono  i  piccoli  rami  del  plesso  faringeo 
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per  riascire  più  tardi  nella  vena  ranina.  Io  ho  avuto  occasione 
di  ricordarmi  con  utilità  di  questi  rapporti  della  vena  ranìna 
col  ricco  plesso  venoso  della  faringe  e  delle  sue  anastomosi  colle 
vene  delle  papille  linguali,  dei  bordi  della  lingua  e  del  corpo  di 
quest'organo  nella  contingenza  di  affezione  della  faringe  e  della 
laringe  associate  a  forte  iperemia,  giacché  allqra  il  salasso  della 
vena  ranina  mi  ha  corrisposto  egregiamente.  E  dunque  evidente 
che  date  queste  disposizioni  anatomiche,  tutte  le  cause  che  fanno 
aumentare  l'afflusso  sanguigno  della  carotide  esterna  e  ìnoe^^dse 
il  deflusso  della  vena  giugulare  interna  in  cui  confluiscono  final- 
mente tutti  1  vasi  venosi  della  regione,  debbono  provocare  una 
,   ip^emia  o  venosa  o  arteriosa  della  cavità  faringea. 

È  questo  specialmente  il  caso  degli  indurimenti  strumosi  della 
glandola  tiroidea,  la  quale  ancora  che  sana,  meglio  poi  se  pato- 
logicamente ingrossata,  può  comprimere  tanto  Tart.  carotide  pri- 
mitiva come  i  suoi  satelliti  venosi  colla  parte  esteriore  dei  suoi 
lobi  laterali.  E  come  il  corpo  tiroide  ponno  agire  analogamente 
gli  ingrossamenti  delle  altre  glandolo  che  stanno  disposte  attorno 
al  fascio  nerveo  vascolare  del  collo.  E  dove  lasciererao  noi  lo  stato 
iperemico  provocato  e  mantenuto  nella  regione  faringo-laringea 
dagli  aneurismi  dell'aorta?  Come  già  dimostrai  in  un  altro  mìo 
lavoro  essi  ponno  comprimere  non  soltanto  il  nervo  ricorrente  di 
sinistra  e  la  radice  della  trachea  e  condurre  alla  paralisi  della 
corda  vocale  sinistra,  ma  la  loro  compressione  cresciuta  volen- 
tieri anche  sui  vasi  arterio-venosi  che  quel  nervo  acccompagnano 
si  che  ne  seguano  non  rarissime  le  emorragie.  In  questi  casi  ne 
conseguono  delle  dilatazioni  venose  della  parete  posteriore  della 
faringe  cosi  pronunciate,  che  essa  si  presenta  allo  sguardo  come 
diffusamente  tinta  di  sangue:  e  allora  un  contemporaneo  esame 
laringoscopico  dell'organo  vocale  ne  porge  un  quadro  consimile 
anche  su  quella  regione.  Più  rare  sono  le  dilatazioni  aneurisma- 
tiche del  tronco  innominato  e  dell'art,  succlavia.  La  stessa  com- 
pressione viene  esercitata  sui  vasi  affluenti  della  faringe  e  della 
laringe  delle  glandolo  bronchiali  ingrossate  e  indurite,  da  parte 
del  polmone  infiltrate  od  epatizzate,  da  nevromi  e  da  altri  tumori. 
Finalmente  non  sono  a  dimenticarsi  vizii  valvolari  del  cuore  che 
spesso  agiscono  nello  stesso  senso,  in  quanto  che  per  loro  mezzo 
o  il  sangue  viene  cacciato  dal  cuore  in  quei  territorii  a  lui  si 
vicini  con  soverchia  energia  ovvero  se  viene  ostacolata  la  fisio- 
logia e  necessaria  deplezione. 

2.  /  processi  infiammatorii.  —  Più  frequentemente  che  in  gene- 
rale non  si  creda  s'incontrano  nella  pratica  delle  emorragie  che 
hanno  la  loro  ragione  in  un  processo  infiammatorio  del  cavo  fa- 
ringe orale  o  laringeo.  Esse  però  non  ponno  venire  considerate 
nella  loro  giusta  misura  e  opportunamente  trattate  quando  non 
ne  sia  ben  determinata  la  sede,  e  se  il  clinico  non  è  perfettamente 
a  giorno  del  decorso  dei  processi  fiogistici  indovati  nella  regione 
più  volte  ricordata.  E  per  quanto  il  catarro  della  parete  poste- 
riore della  faringe  appartenga  alle  più  frequenti  forme  morbose 
che  il  medico  ha  occasione  di  curare,  non  ò  però  non  vero  che 
sulle  particolarità  anatomo  cliniche  della  fattispecie  corrano  an- 
cora pregiudìzi!  ed  errori.  Ho  già  deplorato  in  un  altro  mio  lavoro 
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r andazzo  poco  serio  preso  da  molti  medici  pei  quali  ogni  pasiente 
di  gola  si  dichiara  affetto  da  granulazioni,  come  sinonimo  di  fa- 
ringite  follicolare  granulosa.  Non  ripeterei  qui  gli  argomenti  invo- 
cati a  dimostrare  che  un  siffatto  battesimo  è  un  ironia  allo  stato 
attuale  della  scienza,  quantunque  sia  una  comoda  frase  per  chi 
non  sa  dir  di  più  e  meglio.  Basterà  ch'io  rammenti  quante  specie 
di  forme  morbose  clinicamente  distìnte  e  per  le  note  anatomiche 
ben  diverse  fra  loro  pongano  loro  sede  nella  faringe.  Acconten- 
tandoci soltanto  di  quelle  enumerate  dal  Waldenburg  v'è  da  con- 
tare la  faringite  follicolare  flemmonosa,  erisipelatoide,  ipertrofia 
sottomucosa  impetigìnoide,  granulosa  etc. 

Vediamo  di  studiare  le  s^ezioni  catarrali  della  faringe  sulla 
scuola  dell'anatomia.  La  sua  muscolatura  consiste  dairun  lato  preva- 
lentemente in  fascetti  decorrenti  obliquamente  e  trasversalmente 
dati  dal  constrittore  superiore^  medio  e  inferiore,  i  quali  vengono 
a  formare  un  piano  fibroso  circolare  aperto  sul  davanti;  e  dal- 
r  altro  in  uno  strato  sottile  a  fibre  longitudinali  che  in  alcuni 
punti  è  preposto  al  primo.  Dalla  preponderanza  delle  fibre  circo- 
lari sulle  longitudinali  ne  consegue  l'aspetto  a  pieghe  o  a  festoni 
trasversali  che  presenta  talora  la  mucosa  della  parete  posteriore 
della  faringe  quando  è  sede  di  un  catarro  abbastanza  intenso , 
specie  il  cronico. 

Le  glandole  interessate  ne]  catarro  di  queste  parti  sono  di  tre 
specie  :  V  le  glandolette  mucipare  a  grappolo  onde  va  larga- 
mente provvista  la  cavità  faringonasale ,  esse  si  fanno  più  rare 
quanto  più  si  discende  dalle  parti  alte  s^le  basse  della  regione 
dove  appaiono  isolate  qua  e  là.  Allorquando  son  colpite  da  ca- 
tarro sì  presentano  come  sollevamenti  assai  arrossiti;  e  il  fe- 
nomeno è  tanto  più  netto  o  spiccato  quanto  più  esse  abblan  se- 
de sovra  sporgenze  della  mucosa  somiglianti  alle  papule  —  2*  le 
glandole  sebacee  semplici  ed  aggregate  che  son  più  rare  ed  oc- 
cupano le  parti  laterali  della  faringe.  Tutte  due  qiteste  specie  di 
glandole  son  provvedute  di  condotto  escretore.  (Hende).  3*  I  fol- 
licoli lenticolari  specie  di  vescichette  a  struttura  connettivale  ri- 
vestite d'epitelio  che  s'incontrano  diseminati  in  piccoli  gruppi. 

I  dotti  escretori  delle  prime  due  specie  di  glandole  si  allargano 
dapprincipio  per  la  aumentata  secrezione  di  muco  provocata  dal 
processo  catarrale:  ma  dopo  qualche  tempo  si  gonfia  anche  Tepi- 
telio  deir  orificio  del  condotto  escretore  per  una  vera  specie 
di  iperplasia  probabilmente  provocata  dallo  stimolo  chimico  della 
secrezione  catarrale.  Il  tessuto  proprio  glandolare  può  partecipa- 
re o  no  a  codesto  lavoro.  Nel  primo  caso  si  arriva  di  solito  ad 
un  ispessimento  del  tessuto  connettivale  sotto  mucoso.  Cosi  si 
ostruiscono  nello  stesso  mentre  gli  orifici  glandolari,  e  accade  tal- 
volta che  quei  nodetti  bianco  grigiastri  che  si  appalesano  sulla 
mucosa,  per  la  loro  somiglianza  esteriore  con  tubercoli  miliari 
possano  essere  non  ultima  causa  di  errori  diagnostici. 

Anche  i  follicoli  lenticolari  prendono  parte  al  catarro  ,  cosic- 
ché r  epitelio  che  ne  tappezza  le  pareti  connettivalì,  e  talora  an- 
che il  connettivo  stesso  si  inspessiscono.  In  simili  condizioni  si 
formano  spesso  punti  di  suppurazione,  in  corrispondenza  dei  luoghi 
dove  i  follicoli  stanno  associati  in  rari  grappoli  o  isolati  affitttOt 
come  parti  inferiori  della  parete  posteriore  della  faringe* 
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Cerne  abbiamo  detto  le  ajOTezioni  catarrali  della  parete  poeterio- 
re  della  faringe  possono  occasionare  raramente  delle  emorragie 
non  però  di  grande  importanza.  La  mucosa  distesa  dalle  glandolo 
ingrossate,  cbe  ricopre  facilmeDle,  si  escoria,  e  del  pari  si  rom- 
pono e  1  piccoli  vasi  che  formano  una  specie  di  rete  a  maglie  più 
o  meno  strette  intorno  allo  sbocco  dei  canalicoli  escretori,  e  i  vasi 
di  maggior  calibro  e  dilatati  che  si  veggono  serpeggiare  sulla 
mucosa  gonfia  e  congestionata.  E  1  pazienti  accennando  al  sangue 
comparso  col  raschiare  parlano  allora  di  punteggiatura  di  sangue 
di  corpuscoli  sanguigni  commisti  al  muco,  o  di  strìature  sangui- 
gne 0  marezzature  delle  masse  mucose  escreate.  Né  si  presenta 
rarissimo  il  caso  di  constatare  delle  perdite  di  sangue  per  una 
forma  di  faringite  che  i  chimici  contraddistinguono  coir  epiteto 
di  secca  o  catarro  rarefacente. 

Data  questa  condizione,  la  mucosa  si  presenta  come  una  mem- 
brana tesa ,  sottile  ,  splendente  come  fosse  coperta  da  intonaco 
nero  dì  vernice,  arrossata  sulla  quale  spiccano  isolati  e  ingrossati 
gli  orificii  dei  condotti  escretori  delle  gì.  mucipare. 

Questo  stato  di  lentezza  trova  la  sua  ragione  nella  soppressa  o 
diminuita  secrezione  di  muco  da  parte  delie  glandolo  mucose  a 
grappolo  il  cui  dotto  rimase  ostruito.  Ed  allora  la  mucosa  non  suf- 
ficientemente inumidita  viene  a  prosciugarsi  sempre  più  al  con- 
tatto continuo  dell*  aria  atmosferica  e  bene  spessa  sì  trasforma 
in  una  specie  di  epitelio  secco,  anzi  in  sostanze  epidermoidali  nello 
stesso  modo  che  il  soffice  epitelio  di  una  vagina  prolassata  dopo 
an  certo  tempo  subisce  una  specie  di  degenerazione  o  metamor- 
fosi cornea.  È  ora  ben  facile  di  comprendere  che  una  mucosa 
cosi  modificata  si  possa  pel  fatto  dei  movimenti  fisiologici  cui  van 
soggetti  gli  sudati  muscolari  sui  quali  si  adagia,  pendere  qua  e  la 
ed  originarsene  delle  perdite  di  sangue. 

3*  Le  ulcerazioni  —  Vi  si  annoverano  le  catarrali  sebbene  ab- 
bastanza rare,  ma  possibili  come  relitto  di  una  inf.  flemmanosa 
grave  della  regione  :  le  difteriche  che  ponno  esser  cause  di  emor- 
ragie, le  sifilitiche  che  difficilmente  si  fanno  incolpare  di  questo 
accidente,  le  it^ercolari.  Come  poi  ho  dimostrato  nel  mio  lavoro 
sulla  tubercolosi  della  faringe  le  alterazioni  in  questo  processo  da 
quel  luogo  portano  ì  loro  guasti  profondamente  nei  tessuti:  tu- 
bercoli anche  se  isolati  si  fondono,  lasciando  al  loro  posto  delle 
perdite  di  sostanza  profonde,  imbutiformi  da  cui  fanno  ripetersi 
delle  emorragie  e  non  sempre  insignificanti.  Lascio  in  disparte  le 
^Uceri  da  intossicazione  mercuriale  in  quanto  ohe  è  ben  difficile 
che  rìescan  causa  di  perdita  di  sangue. 
Una  singolare  forma  di  faringite  sulla  quale  per  primo  il  Lervin 
ha  chiamata  Tattenzione  degli  studiosi  vuole  esser  piuttosto  qui 
ricordata,  come  atta  squisitamente  a  provocare  delle  emorragie. 
E  la  cosi  detta  faringite  varicosa.  L'Autore  aveva  riscontrato 
una  serie  non  povera  di  casi  riflettenti  neir  uno  e  neiraltro  sesso 
individui  i  quali  a  lato  di  alterazioni  insignificanti  e  di  fenomeni 
di  poca  entità  (bruciore,  veli icamento,  aridità  nelle  fauci),  accu- 
savano disturbi  provenienti  da  stasi  viscerali  deiraddome  specie 
del  fegato.  Ora  in  questi  casi  egli  constatava  questo  singolare  re- 
perto. Dalla  radice  dellVpiglottide  e  un  poco  lateralmente  sì  di- 
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rigeva  Terso  la  parte  mediana  della  lingna  fino  a  oltrepassare  tal- 
volta anche  la  regione  delle  papille  circumvallate  un  fascio  con- 
siderevole dì  vasi  venosi  fortemente  injettati ,  di  color  simili  a 
cordoni  rosso  bleaastri.  Non  di  rado  contemporaneamente  serpeg- 
giavano anche  alcune  vene  vicine  ai  bordi  linguali.  Da  questi 
tronchi  maggiori  dipartivansi  lateralmente,  come  farebbero  le  ra- 
mature secondarie  dalla  mediana  di  una  foglia  dei  rami  più  esili 
alla  cui  estremità  stavano  come  acini  appesi  al  grappolo  delle  ve- 
re saccoccie  varicose  del  volume  di  un  grosso  capo  disfatto  e  a 
colorazione  rosso-fosca,  evidentemente  cariche  di  sangue  in  parte 
liquido,  in  parte  anche  coagulato. 

In  alcnnì  di  questi  casi  potei  pur  anoh*io  inoltre  osservare  una 
vena  del  calibro  di  una  penna  di  corvo,  partire  dal  limite  infe- 
riore del  seno  piriforme  (fossa  navicularis  laryngis)  e  dirigersi 
abbastanza  parallelamente  alla  plica  erica  faringea.  Una  parte  di 
questi  pazienti  aveva  con  suo  grande  spavento,  di  tanto  in  tanto, 
spulato  un  pò  di  sangue.  Ma  esso  evidentemente  proveniva  da  quei 
vasi  dilatati  osservati  in  faringe.  Si  capisce  ora  come  in  questi  casi 
queste  conoscenze  diano  al  medico  la  possibilità  di  tranquilliz- 
zare immediatamente  e  con  sicurezza  il  malato  sul  suo  sputo  di 
sangue.  Certamente  in  altri  casi  la  faringite  varicosa  non  riesce 
di  stabilire  rettamente  il  vero, e  proprio  campo  dell'emorragia  , 
ed  in  altri  casi  ancora  nei  quali  giudicano  dal  modo  di  escreato, 
dalla  cartilagine  del  paziente  ,  ecc.  si  sarebbe  posteriormente  in- 
clinati a  dimenticare  una  emoptoe  faringea,  non  si  è  poi  in  caso 
di  sorprendere  in  faringe  alcuna  vena  dilatata.  In  questi  casi  va 
da  se  che  il  medico  prudente  si  accontenti  di  una  diagnosi  di 
probabilità. 

Finalmente  a  titolo  di  complemento  non  posso  passare  sotto  si- 
lenzio i  polipi  faringei  come  quelli  che  in  date  condizioni  ponno 
essere  la  sede  di  emorragie  anche  riguardanti.  Però  ò  risaputo  che 
codeste  specie  di  polipo  in  generale  non  originano  dalla  faringe 
ma  rannodano  spesso  in  processo  di  sviluppo,  essendo  originati  o 
dal  periostio  delle  ossa  della  base  del  cranio,  e  delle  cavità  na- 
sali, 0  dal  cellulare  o  dalle  glandolo  linfatiche  circostanti. 

Compiuto  r  esame  delle  diverse  affezioni  che  occorrono  sulla 
parete  posteriore  della  faringe  soffermiamoci  brevemente  intorno 
a  quelle  che  pongono  loro  sede  sulla  superficie  posteriore  del 
velo  pendolo  :  grande  non  di  rado  questa  regione  è  il  campo  di 
ulcerazioni  e  di  emorragie. 

La  mucosa  che  la  tappezza  è  la  continuazione  di  quella  che  ri- 
veste il  frammento  delle  fosse  nasali  e  va  come  quest'ultima  prov- 
veduta di  cigli  vibratili,  mentre  la  superficie  anteriore  del  pala- 
tino possiede  un  epitelio  pavimentoso.  Siccome  la  mucosa  non  è 
molto  aderente  agli  strati  sottoposti  le  emorragie  nel  cellulare  sot- 
tomucoso raggiungono  una  certa  estensione  e  ponnosi  formare 
degli  ematomi  alla  maniera  di  stafiloematomi ,  oltre  che  non  vi 
sono  rari  gli  ascessi.  La  superficie  posteriore  del  velopendolo  seb- 
bene in  meno  quantità  è  fornita  però  di  glandolo  mucipare  aci- 
nose e  sebacee.  Anche  qui  le  ulcerazioni  più  ft*equenti  sono  quelle 
di  natura  catarrale,  e  sifilitiche,  scorbutiche,  difteriche»  e  per  la 
loro  disposizione  a  provocare  emorragie,  valga  quanto  si  è  detto 
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nel  paragrafo  precedente.  Delabarre,  a  quanto  ne  riferisce,  Foer- 
ster,  pretende  di  avere  anche  osservato  un  caso  di  aneurisma  del 
lart.  palatina. 

Passiamo  ora  &ÌÌ' Epiglotlide  -  Le  emoptoi  da  perdita  di  san- 
gue dall  epiglottide  sono  abbastanza  rare  :  ma  riescono  per  causa 
1  1  iperemia ,  per  lacerazione  dei  vasi  eccessivamente  iniettati 
Questo  stato  si  osserva  nelle  epiglottiti  specifiche,  ma  più  spesso 
e  un  epifenomeno  del  catarro  laringo  tracheale.  E  allora  osser- 
vando  accuratamente  la  superficie  anteriore  o  superiore  deireni- 
glottide  la  SI  vede  percorsa  da  un  intreccio  di  rami  venosi  che 
spicca  sul  colorito  giallognolo  della  mucosa  :  mentre  la  sud  in- 
Tenore  o  laringea  di  quest'organo  presenta  una  colorazione  omo- 
genea rossochiaro  à  un'aspetto  vellutato  (velvetique  dei  francesiì 
analogo  a  quello  che  si  riscontra  alla  tavola  anatomica  negli  asfit- 
tici e  negli  annegati.  E  cotali  iperemie  voglionsi  specialmente  de- 
rivare da  un  semplice  impedimento  meccanico  al  deflusso  del  san- 
gue. Ora,  siccome  le  vene  della  faccia  superiore  dell'epiglottide 
serpeggiano  precipuamente  in  una  mucosa  che  manca  di  uno  spes- 
so substrato  sottomucoso,  mentre  le  vene  della  sup.  inferiore  liiac- 
ciono  prevalentemente  nel  picciuolo  dell'epiglottide  che  va  gre- 
mito di  adipe  e  di  cellulare,  cosi  preferibilmente  a  parità  di  con- 
dizioni sono  esposte  le  prime  che  non  le  seconde  ad  una  lacera- 
zione -2  le  lacerazioni  tanto  sìfimche  che  tube7'colari\e  Q\x-à.\ì 
s  approfondiscono,  pongono  a  nudo  lo  scheletro  cartilagineo  la 
corrodono  e  possono  cosi  condurre  ad  emorragie 

Quanto  alle  emorragie  della  Laringe,  esse  ponno  originarsi  da 
qualunque  delle  parti  onde  quest'organo  è  costituito  ;  il  più  spesso 
dal  suo  segmento  posteriore,  più  raramente  dalle  corde  vocali  in 
cui  se  la  funzione  fonetica  incessantemente  prc  voca  delle  forti  ten- 
sioni disponendole  alla  dispedesia  dei  capillari  congestinati,  adisce 
perciò  stesso  e  contemporaneamente  ischemizzando  il  tessuto^mu- 
scolare  che  qui  è  il  più  ricco  di  vasi  sanguigni -Se  una  ^»ermtó 
gravissima  ed  un  caparro  di  veemenza  insolita  fanno  proToc^  e 
delle  emorragie  del  laringe,  queste  riconoscono  però  quasi  sempre 
per  causa  le  ulcerazioni,  specialmente  di  natura  tubercolare. 

Chi  ha  letto  e  ponderato  attentamente  il  bel  libro  di  Heinze 
sulla  tubercolosi  della  Laringe  si  rende  subito  conto  del  perchè 
queste  perdite  di  sostanza  prediligano  la  parte  posteriore  della  sca- 
tola laringea  ;  regione  poverissima  di  fibre  elastiche  ,  ma  rara- 
ìT/rnnlo?™  ^'^'  8'^°'l«'e  a  grappolo  e  dove  quindi  le  ulceri  lu- 
bercolari  guadagnando  la  loro  configurazione  ad  imbuto  portano 
guasti  profondi.  Non  mancano  però  anche  all'angolo  di  commessura 
^Lt}%  '"'''■f  y««*l''J«  "'ceri  follicolari  di  natura  semplice- 
niente  catarrale  che  molti  scrittori  si  rifiutano  di  riconoscere.  Esse 
SI  limitano  a  punti  provvisti  di  follicoli  glandolari:  idest  la  parete 
ant.  della  scatola  laringea  il  picciuolo  dell' epiglottite  e  il  terzo 
ant.  delle  corde  vocali  vere  dove  Coyno  ,  ha  dimostrato  la  pre- 
senza delle  glandole  stesse. 

Le  ulcerazioni  di  natura  tifosa  che  usano  portare  guasti  pro- 
fondi risiedono  spesso  sulla  parete  posteriore  della  laringe  sne- 
cia  mente  sulle  sue  parti  laterali  ,  là  dove  la  mucosa  si  co'ntrae 
sulle  corde  vocali.  Ma,  al  dire  di  Lervìn,  le  emorragie  in  questi 
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casi  compaJODo  soltanto  al  primo  delinearsi  dell'  ulcera  ,  mentre 
più  tardi  nello  stadio  di  convalescenza  si  prenuncia  la  tendenza 
alla  produzione  di  vegetazioni  papillari,  e  ciò  si  verifica  del  pari 
per  le  ulceri  sifilitiche  e  per  le  tubercolari  (quando  guariscono)  : 
e  la  spiegazione  si  trova  nelle  distensioni  e  ripiegamenti  alterni 
cui  va  soggetta  la  mucosa  in  causa  della  fonazione.  Quanto  alle 
neoplasie  laringee,  sono  specialmente  /  miasmi  a  consistenza  mol- 
le ed  il  cancro  midollare  che  fanno  incolparsi  di  emorragia. 

In  ognuno  di  tutti  questi  casi  però  la  quantità  del  sangue  escreato 
è  sempre  poco  considerevole,  volentieri  frammisti  al  muco ,  e  il 
paziente  se  ne  libera  col  raschiare  e  con  leggieri  colpi  di  tosse, 
e  non  è  raro  ch'egli  indichi  sulla  guida  del  vellichio  molesto  «  e 
del  brucciore  o  di  un  senso  doloroso  che  precede  il  fenomeno,  la 
vera  sede  della  emorragìa  che  pur  si  controlla  dall'esame  laringo- 
scopico. 

Di  solito  il  sangue  occupa  se  in  certa  quantità,  la  parte  centrale 
dello  sputo,  e  talora  la  espettorazione  è  esclusivamente  sanguigna, 
contigenza  però  la  più  rara  quando  non  si  tratti  di  perdite  di  san- 
gue dalla  laringe  per  operazioni  chirurgiche  endolaringee  ,  o  per 
lesioni  violente  inferte  a  questo  organo  a  scopo  delittuoso  o  per 
accidente  (fratture  della  cartilagine  per  trazione  di  corpi  estranei 
rigidi  e  scabri). 


SULL'ALBUmmJEU 

PEL  DOTT.  PICOT 
Prof,  di  Clinica  a  Bordeaux. 


Il  Prof.  Semmola  di  Napoli  ha  faito  all'Accademia  di  Medicina 
di  Parigi  una  comunicazione  di  grandissima  importanza  sulla  pa- 
togenesi deir  albuminuria  di  Bright.  Egli  ha  ripetute  le  idee  ge- 
nerali da  lui  già  enunciate  due  anni  fa  su  questa  malattia.  Noi  ri- 
chiamiamo l'attenzione  sopra  i  fatti  esposti  dall'  eminente  profes- 
sore, tanto  più  che  abbiamo  avuto  molte  volte  nella  nostra  clinica, 
Toccasione  di  dimostrare  ai  nostri  discepoli  la  realtà  dei  risultati 
da  luì  osservati.  Ecco  i  fatti  esposti  dal  Professore  Semmola.  Ne- 
gli infermi  affetti  da  albuminuria  di  Bright  massime  nei  casi  di 
nefrite  parenchimatosa  V  albumina  non  si  trova  neir  urina  sola- 
mente. La  saliva  il  sudore  dopo  Tiniezione  di  nitrato  di  pilocarpina 
ne  contengono;  anche  la  bile,  che  non  è  mai  albuminosa  nello  stato 
fisiologico,  ne  contiene. 

Questi  fatti,  come  ho  detto,  sono  veri.  Io  ho  fatto  a  cinque  o 
sei  malati  della  mia  clinica  deirospedale  di  S.  Andrea  delle  inie- 
zioni di  nitrato  di  piiocarpina,  e  le  analisi  della  saliva,  del  su- 
dore, eseguite  da  Dannecy,  farmacista  capo  degli  ospedali  di  Bor- 
deaux, hanno  dimostrata  la  presenza  deiralburaina  in  queste  se- 
crezioni. Finora  non  ho  fatto  Tanalisi  della  bile. 

Con  ragione  adunque  il  Prof.  Semmola  conchiude  da  questi  ri- 
sultati che  il  morbo  di  Bright  non  è  una  malattìa  del  rene,  ma 
una  malattia  generale  dovuta  alla  soppressione  delle  funzioni  cu- 
tanee; vìzio  di  nutrizione  intimo  che  modifica  le  materie  albumi* 
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noidi  del  sangue,  le  rende  poco  o  niente  assimilabili  e  determina 
perciò  la  loro  eliminazione  come  sostanze  estranee  da  tutti  gli 
emuntori  deirorganismo.  Ma  si  potrebbe  obbiettare  che  la  lesione 
renale  esiste,  e  si  vede.  Ora  dice  il  Prof.  Semmola,  ed  io  sono 
molto  inclinato  ad  ammettere  la  sua  interpretazione,  la  lesione 
reale  non  è  che  una  conseguenza,  essa  è  il  risultato  del  passaggio 
a  traverso  il  rene  di  questa  albumina  non  assimilabile,  che  deter- 
mina r  irritazione  e  Tinfiammazione  del  rene  che  finora  si  è  con- 
siderata come  origine  primaria  del  morto. 

Le  pruove  addotte  dall'eminente  professore  sono  le  seguenti: 
Introducendo  nell'organismo  degli  animali  sostanze  albuminoidi  per 
via  ipodermica  (bianco  d'uovo,  albumine  peptone,  siero  del  sangue, 
latte)  si  rendono  albuminurici  gli  animali  sottoposti  airesperienza. 
Uccidendo  l'animale  ventiquattro  ore  dopo  l'iniezione,  malgrado 
che  sulle  sue  secrezioni  si  trovi  albumina ,  il  rene  si  trova  as- 
solutamente sano.  Le  condizioni  sono  identiche  a  quelle  dell'albu- 
roinuria  passaggiera  dell'  uomo,  che  come  si  sa,  guarisce  senza 
lasciare  tracce.  Nell'animale  sacrificato  dopo  quattro  giorni,  i  suoi 
reni  sono  congesti  e  se  la  dose  dell'albumina  iniettata  è  stata  alta 
(1-7  gm.  per  kg.  di  animale)  si  trovano  infarti  emorragici.  Al  de- 
cimo giorno  si  ha  principio  di  degenerazione  grassa  degli  epiteli 
dei  tubi  ed  infiltrazione  di  leucociti  :  è  il  primo  grado  dell'  in- 
fiammazione. Fino  al  ventesimo  giorno  questa  infiammazione  au- 
menta si  distende  nel  tessuto  connettivo  dell'organo  ,  ed  il  rene 
presenta  le  lesioni  del  primo  periodo  della  nefrite  interstiziale. 
Più  tardi  gli  animali  muoiono.  È  anche  notevole  che  la  rapidità 
dell'evoluzione  morbosa  nel  rene  varia  secondo  la  natura  della  so- 
stanza albuminoide  iniettata,  e  questa  rapidità  pare  che  sìa  tanto 
maggiore  per  quanto  più  la  sostanza  si  allontana  dalla  natura  degli 
albuminoidi  del  sangue. 

Le  esperienze  del  Prof.  Semmola  mi  sembrano  che  abbiano  gran- 
dissima importanza  :  esse  stabiliscono  che  la  lesione  anatomica 
non  costituisce  punto  la  essenza  della  malattia,  e  che  secondo 
ogni  probabilità,  come  io  ho  già  insegnato  da  molti  anni,  questa 
lesione  non  è  che  una  conseguenza  di  un  processo  morboso  più 
complesso  in  cui  gli  atti  della  nutrizione  hanno  una  gran  parte. 

L' idea  però  del  Professore  di  Napoli  che  la  sopressione  della 
funzione  cutanea  sia  la  causa  prima  dell'alterazione  degli  albu- 
minoidi del  sangue  e  della  consecutiva  albuminuria  merita  certo 
un  esame  più  serio,  sappiamo  di  fatti  che  la  soppressione  delle 
funzioni  cutanee  ottenute  coU'inverniciamento  sperimentale  degli 
animali  è  seguita  da  albuminuria  (1). 


(1)  Nel  numero  prossimo  daremo  il  sunto  della  comunicazione  del 
prof-  Semmola,  affinchè  siano  conosciuti  integralmente  gli  importanti 
risultati  cui  è  giunto  dopo  tanti  anni  di  continuo  lavoro  F illustre  Pro- 
fessore i  quali  rischiarono  una  quistione  tanto  discassa  di  patogene- 
si e  dì  clinica. 
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RIVISTA 

DiYBZAo.-Le  inalasioni  di  iodoformio  nei  tisici.  (Journal  de  Bor- 
deaux), 

L'A.,  dopo  ayer  fatto  rilevare  ohe  il  Prof.  Semmola  ha  per  il  primo 
adoperato  il  iodoformio  nelle  affezioni  bronco  pnlmonari  somministran- 
dolo per  le  vie  dello  stomaco,  da  la  preferenza  al  metodo  delle  ina- 
lazioni che  associa  all'ingestione  tntte  le  volte  che  è  possibile.  Quan- 
tunque meno  diretta,  egli  dice,  la  terapeutica  del  Semmola  merita  di 
essere  continuata,  giacché  di  essa  associata  o  no  alle  inalazioni  dello 
stesso  medicamento,  gli  infermi  si  avvantaggiano  non  poco,  come  ha 
potuto  convincersi  con  una  lunga  serie  di  esperienze  eseguite  nella 
clinica  del  Prof.  Pitres.  Per  le  inalazioni  usa  la  seguente  formola:  iodo- 
formio polv.gm.  150:  olio  essenziale  di  trementina  gm.  50:  olio  di  arachi- 
de gm.  150 -200 -essenza  di  bergamotto  ed  acido  tannico  ana  gm.  2,50. 
L*olio  di  arachide  attenua  sempre  più  razione  irritante  deirolio  essen- 
ziale, r  essenza  di  bergamotto  e  V  acido  tannico  mascherano  il  cattivo 
odore  del  iodoformio,  e  Tacido  timico  avvalora  Tazione  antisettica. 

L'apparecchio  usato  dairA.  è  semplicissimo.  I3na  bottiglia  a  larga 
tubulatura  della  capacità  di  250  gm.  Nella  tubulatnra  si  introduce  un 
turaccio  di  sughero  con  due  fori  per  uno  dei  quali  passa  un  tubo  di  vetro 
verticale  affilato  alla  sua  estremità  inferiore,  per  Taltro  un  secondo  tubo 
piegato  ad  angolo  retto  o  ottuso  che  termina  nella  bottiglia  con  un 
tubo  dicaoutchou  rosa  di  20  cm.  lunghezza  e  porta  all'altro  estremo  un 
cannello  di  vetro  che  s'introduce  nella  bocca  dell'  infermo. 

Questi  risultati  affermativi  ottenuti  dall' A.  incoraggiano  sempre  più 
all'uso  della  medicazione  iodoformìca  proposta  dal  Prof.  Semmola,  e 
le  conclusioni  negative  di  altri  sono  ancora  poggiate  sopra  fatti  molto 
limitati  e  non  potranno  aver  mai  valore  se  non  sono  condotte  col  ri- 
gore sperimentale  col  quale  si  debbono  fare  le  esperienze  di  clinica  te- 
rapeutica, perchè  oggi,  siccome  il  Prof.  Semmola  non  si  stanca  mai  di 
far  notare  ai  giovani  medici,  mentre  si  proclama  anche  troppo  la  me- 
dicina scientifica,  e  si  giura  sul  metodo  sperimentale ,  nei  laboratori 
si  fanno  anche  troppo  spesso  ,  poi  esperienze  di  clinica  terapeutica 
con  un  metodo  antiscientifico  e  con  la  guida  delle  idee  preconcette  e 
sistematiche  che  sono  i  peggiori  nemici  del  vero  progresso  della  me- 
dicina. 

Apostoli. —  Su  di  una  nuova  cara  elettrica  del  dolore  epiga- 
strico e  dei  fenomeni  gastrici  dell' isterismo.  (BuU.  de  thérap.) 

L' A,  crede  che  i  fenomeni  gastrici,  che  si  incontrano  cosi  spesso  nelle 
isteriche,  sieno  sotto  la  dipendenza  assoluta  di  un'irritazione  diretta  o 
riflessa  del  pneumogastrico.  La  cura  da  lui  istituita  su  abbastanza  vasta 
scala  (venti  casi  di  gastralgia  e  di  epigastralgia  e  otto  di  vomiti  fu  esclu- 
sivamente diretta  sul  pneumogastrico,  in  un  punto  unico  ed  isolato,  il 
più  lontano  pobsibile  dallo  stomaco;  ed  ò  sempre  riuscita. 

Egli  sostiene  che  il  metodo  ò  nuovo,  e  aggiunge  che  è  sempre  il  me- 
desimo sia  per  le  algie  come  per  i  vomiti,  e  non  differisce  ohe  per  al- 
cuni piccoli  dettagli  riguardanti  la  natura  e  la  sede  dell'applicazione. 
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Questa  consiste  nella  galvanizzazione  polare  positiva  d*nno  dei  due 
pnenmogastrici.  L'A.  ha  finora  sempre  fatta  l'applicazione  a  destra  con 
successo.  Nei  casi  d*  insuccesso  propone  di  farla  a  sinistra  o  meglio 
simultaneamente  su  entrambi. 

Egli  applica  sui  nervo  la  corrente  di  una  pila  continua  e  più  co- 
stante che  possibile,  in  un  punto  ove  è  più  accessibile  e  vi  ha  un  punto 
di  ritrovo  facile  a  riconoscere  dagli  stessi  ammalati.  Si  applica  i'elet- 
trode  positivo  ali' infuori  della  estremità  interna  della  clavicola,  di  contro 
alla  faccia  superiore  dell'osso,  a  2  cent,  circa  da  questa  estremità,  proprio 
al  punto  marcato  da  una  depressione,  che  lascia  1* intervallo  dei  due 
fasci  inferiori  dello  stemo-m astoideo.  L'elettrodo  lo  fa  tenere  d'ordi- 
nario dal  paziente  orizzontalmente  e  dall' infuori  all' indietro,  deve  esser 
di  pìccolo  volume  per  diminuire  la  densità  elettrica  al  suo  livello  e 
concentrare  nel  piano  sottoposto  e  quindi  nel  pneumogastrico  la  più  gran 
parte  deirintensità  elettrica  dispersa.  È  un  bottone  di  carbone  di  storta 
piatto  0  conico,  seoondo  che  si  vuol  far  penetrare  la  corrente  più  o 
meno  profondamente, .  ricoperto  dì  pelle  di  camoscio  assai  bagnata  d'ac 
qua  e  addizionata  d'uno  strato  d'agarico  per  inumidire  ancor  meglio  Te 
pidermìde,  e  attenuare  più  che  possibile  gli  eflfetti  calorifici  e  chimici 
della  corrente. 

Il  circuito  è  chiuso  in  un  punto  lontano,  e  il  più  comodo  è  la  mano 
opposta.  Usa  un  grosso  tampone  che  la  mano  afferra. 

Venticinque  a  trenta  coppie  Leclanchè  bastano.  Per  eccezione,  se  la 
resistenza  del  paziento  lo  permette,  si  può  andare  a  30  e  40.  L'appa- 
recchio dovrà  essere  fornito  d*un  collettore  per  prendere  le  coppie  a 
due  a  due,  e  soprattutto  d'un  galvanometro  d'intensità,  che  marchi  la 
misura  esatta  dello  sviluppo  della  elettricità. 

Se  si  tratta  di  un  vomito  isterico  la  galvanizzazione  deve  avere  una 
intensità  media.  L'ammalato  deve  essere  avvertito  di  stare  attento  e 
di  avvisare  subito  del  minimo  incidente.  Se  il  malato  giunto  a  un  dato 
numero  di  coppie,  accusa  un  miglioramente  sensibile,  bisogna  attenersi 
a  questo.  Se  all' incontro  minaccia  il  vomito,  si  può  immediatamente 
aamentare,  se  il  malato  accusa  miglioramento,  o  si  lagna  di  bruciore, 
allora  bisogna  diminuire. 

Quanto  alla  dnrata  delia  seduta  l'A.  stabilisce  che  si  debba  conti- 
nuare fino  ad  effetto  prodotto,  finché  il  paziente  è  sotto  l'influenza  dello 
spasmo,  del  vomito,  del  dolore  e  non  interromperla  che  qualche  minuto 
dopo  ohe  vi  è  la  calma  completa;  in  una  parola  finchò  il  paziente  dice 
di  star  bene.  Quindi  da  cinque  minuti  a  un^ora  e  più,  sottolìnea  l'A. 

La  durata  media  oscillò  fra  10  e  20  minuti,  ma  la  continuò  anche 
fino  a  50  minuti,  diminuendo  un  pò  la  forza  per  non  cauterizzare  troppo 
la  pelle. 

Una  sola  applicazione  può  abbastare  per  vincere  un  vomito  incoer- 
cibile, di  solito  occorrono  2  a  8.  Ad  assicurarsi  l'avvenire  sarà  bene 
ripeterle  di  tanto  in  tanto. 

Se  vi  ha  ricaduta,  o  recidiva,  si  ripeta,  e  se  ne  avrà  sempre  l'iden- 
tico risultato. 
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UN  CASO  DI  PSBDDO-ERMAFRODinSMO 

COMUNICATO  DAL  DOTT.  PAOLO  GUTTMANN  in  Berlino 
Professore  Pareggiato 

Nella  seduta  della  Società  medica  di  Berlino»  al  15  Febbraio  di 
quest'anno  ho  presentato  il  preparato  anatomico  di  un  caso  di 
pseudo-ermafroditismo  ,  il  quale  a  causa  della  sua  rarità,  merita 
un  interesse  speciale. 

Il  caso  riguarda  un  bambino  di  4  mesi  clie  nel  parto  fu  ritenuto 
indubbiamente  di  sesso  maschile,  e  quindi  ebbe  un  nome  maschile. 
Questo  bambino  a  causa  di  un  catarro  enterico  fu  accolto  nella 
a  Slddlische  Baracken-Lazareth  r^ .  Quivi,  nell*  esaminare  le  parti 
sessuali,  la  mia  attenzione  fu  richiamata  sul  fatto,  che  il  ghiande 
non  aveva  alcun  orificio  uretrale,  mar  urina  efiSuiva  da  un'aper- 
tura (  grossa  quanto  una  capocchia  di  spillo  ) ,  giacente  sotto  la 
radice  dell'asta.  Questo  stato  di  cose  destava  F  impressione  come 
se  si, fosse  trattato  di  unMpospadia  innoltrata.  Dal  connato  punto 
ove  effluiva  l'urina,  partiva  verso  la  radice  dell'asta  una  plica, 
nel  centro  della  quale  vi  era  un  solco  molto  superficiale.  Lo  scroto 
non  era  sviluppalo  in  modo  completamente  normale,  che  anzi  in 
vece  di  esso  vi  esistevano  due  cercini  cutanei,  non  interamente 
distinti  dalle  parti  cutanee  della  coscia.  Nella  metà  di  questi  cer- 
cini cutanei  decorreva  un  solco  (rafe).  I  testicoli  io  non  li  potetti 
palpare,  per  cui  ammisi  che  erano  rimasti  nel  canale  inguinale. 
Del  resto,  prescidendo  dalle  connate  anomalie,  l'impressione  gene- 
rale destata  dai  genitali  esterni  non  faceva  menomamente  dubi- 
tare, che  si  trattava  di  testicoli  del  tipo  maschile.  11  bambino  mori 
di  gastro-enterite  acuta,  e  ì'autossia  mostrò  che  il  suo  sesso  era 
muliebre^  ma  che  ìe  parti  sessuali  esterne  erano  analoghe  a  quelle 
maschili.  Furono  accertati,  cioè,  i  seguenti  fatti  :  Esistevano  i 
due  ovarii  e  T  utero  con  le  due  trombe  e  con  i  ligamenti  lati  e 
rotondi  dell'utero.  Quest'ultimo  presenta  come  anomalia  il  fatto 
di  avere  una  notevole  estensione  longitudinale  :  4  centr.  Tutti 
gli  altri  organi  appartenenti  all'apparecchio  sessuale  estemo  non 
differiscono  —  né  per  grandezza  né  per  forme  né  per  posizione- 
dalie  condizioni  anatomiche  normali,  di  guisa  che  qui  non  fa  d'uopo 
una  loro  descrizione  dettagliata.  Esiste  anche  una  vagina^  lunga 
2  cent.»  larga  0,5  cent.,  e  la  quale  quindi  per  i  suoi  rapporti  di 
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dimensione  non  si  allontana  molto,  da  ciò  che  normalmente  si  ha 
in  un  bambino  di  4  mesi.  In  questa  vagina  sbocca  l'utero  con  una 
porzione  cervicale  appena  abbozzata ,  anche  dall'  esterno  si  può 
pervenire  nella  vagina,  cioè  attraverso  la  già  cennata  apertura  da 
cui  effluiva  l'urina.  Quest'apertura  conduce— cioè  — in  primo  luogo 
nella  vescica  urinaria,  (la  quale  per  posizione,  grandez/.a,  nonché 
per  la  posizione  degli  ureteri  che  sboccano  a  essa)  presenta  rap- 
porti onninamente  normali ,  ed  in  secondo  luogo  nella  vagina. 
Quindi^  quest'  apertura  corrisponde  SiWintroiti^  vaginae,  e  l'ano- 
malia consiste  soltanto  nella  sua  straordinaria  ristrettezza.  Ad 
ogni  lato  di  questo  orificio  si  trova  una  esìlissima  plica,  ambo  le 
pliche  decorrono  in  direzione  convergente  verso  la  radice  dell'asta, 
dove  si  incontrano  ad  angolo.  Esse  rappresentano  le  ninfe.  Infine, 
i  due  cercini  cutanei,  riuniti  in  uno,  i  quali  durante  la  vita  furono 
riguardati  come  lo  scroto,  non  erano,  in  vece,  che  le  grandi  labbra. 

Ci  resta  soltanto  a  parlare  del  pene.  Dopo  che  con  l'autopsia  fu 
dimostrato  che  questo  bambino  era  di  sesso  muliebre,  si  poteva 
forse  opinare  che  quella  produzione  la  quale  simulava  un  pene  non 
fosse  punto  Tasta  bensì  una  clitoride  enormemente  ipertrofica.  In- 
tanto il  ghiande  fortemente  sviluppato  e  che  nei  suoi  rapporti 
rassomigliava  completamente  ad  un  asta,  deponeva  contro  T  opi- 
nione di  un'ipertrofia  della  clitoride.  Vi  era  un  semplice  mezzo 
per  decidere  sul  colpo  se  si  trattava  di  una  clitoride  o  di  un  p^ne, 
cioè  determinare  sopra  una  sezione  trasversale  di  quella  produzione 
il  numero  dei  corpi  cavernosi.  La  clitoride  ha  2  il  pene  ha  3  corpi 
cavernosi.  Ora,  l'esame  fece  rilevare  3  corpi  cavernosi,  disposti 
proprio  come  nell'asta,  cioè  2  ad  ambo  i  lati  del  pene,  in  sopra, 
e  il  corpo  cavernoso  dell'uretra  in  giù.  Quest'ultimo  si  diversifi- 
cava dallo  stato  normale  in  ciò,  che  non  era  perforato  dall'uretra. 
Anche  oggi,  dopo  che  il  preparato  è  stato  per  5  mesi  nell'alcool, 
il  pene  ha  una  lunghezza  di  2-3  centim.  ed  uno  spessore  di  1-3 
centim.  Durante  la  vita,  i  suoi  rapporti  dì  dimensione  a  giudicare 
dall'aspetto  corrispondevano  assolutamente  a  quelli  che  si  hanno  in 
un  bambino  di  4  mesi. 

Questo  caso  rappresenta  quindi  quella  forma  di  ermafroditismo 
che  noi  indichiamo  col  nome  di  pseudo-ermafroditismo  muliebre, 
mentre  invece  diamo  il  nome  di  pseudoermafroditismo  maschile  a 
quei  casi  in  cui  le  glandolo  sessuali  sono  maschili,  e  soltanto  i 
genitali  estemi  rassomigliano  al  tipo  muliebre.  Il  pseudoermafro- 
ditismo muliebre  è  malformazione  molto  più  rara,  e  nella  lettera- 
tura se  ne  trovano  registrati  pochi  casi  accertati  con  l' autossia. 
Dal  solo  esame  fatto  durante  la  vita ,  sono  slctl  descritti  come 
ermafroditi  muliebri  un  numero  abbastanza  rilevante  di  casi,  in 
parte  anche  fondandosi  sulla  tendenza  sessuale  dei  rispettivi  indi- 
vidui verso  il  sesso  maschile.  A  tale  riguardo  è  molto  noto  un 
caso  narrato  dall'anatomico  Bauhin.  Esso  riguarda  un  individuo, 
che  nel  parto  fu  qualificato  come  maschio  ,  ebbe  un'educazione 
maschile,  e  più  tardi  divenne  monaco.  Il  suo  vero  carattere  ses- 
suale si  scovrì  perchè  fu  incinto. 
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IDROCEFALO  CONGENITO  ;  VAGITO  UTERINO;  DOCIMASIA  POLUONALE. 

PEL  DOTT.  F.  MARCAR!. 

Un  fatto  raccolto  attentamente  nella  mia  privata  clientela  : 
sprona  a  scrivere  brevi  parole  intorno  all'idrocefalo  congenito^ 
vagito  uterino  ed  al  valore  della  docimasia  idrostatica  polmoni 
nei  casi  di  vero  o  supposto  infanticidio. 

Fortunatamente  nella  vita  entro-uterina  i  casi  d'idrocefalia  sa 
tanto  rari  che  la  Signora  Lachapelle  ne  ebbe  tre  soltanto  su  19,0( 
Il  prof.  comm.  A.  Corradi  con  esatte  statistiche  dimostrò  che 
Italia  se  ne  contano  quindici  su  1000.  Direttore  della  clinica  osi 
trica  di  Modena,  poi  di  quella  dell'Ateneo  genovese  nessun  ci 
ne  vidi  nello  spazio  di  dodici  anni. 

Ognuno  sa  che  quando  la  piccola  pelvi  della  madre  è  ben  o 
formata,  la  distocia  fetale  per  idrocefalo  congenito  suol  essere  tal 
più  grave,  quanto  più  grande  è  la  raccolta  del  liquido  nella 
vita  del  cranio:  che  la  diagnosi  del  raro  accidente  durante  il 
prapparto  è  facile  nella  presentazione  del  vertice,  difficile  in  qui 
delle  natiche:  che  nel  primo  caso  la  perforazione  è  senza  difflco 
senza  pericoli,  nel  secondo  non  si  può  dire  lo  stesso.  Ora  cr 
bene  rammentare  quanto  in  proposito  scrissero  parecchi  ostai 
canti,  poi  descrivere  il  fatto  mio  particolare,  acciò  ricordino  i  da 
imparino  i  giovani  inesperti. 

Il  nostro  Trincbinetti  riferì  di  aver  estratto  col  forcipe  un  U 
la  cui  testa  somigliava  ad  una  zucca  più  larga  di  tutto  il  co] 
per  raccolta  di  siero  fra  il  cervello  e  le  meningi:  le  ossa  cranio 
erano  quasi  cartilagine.  Bianchi  nel  1741,  A.  Nigra  nel  1860, 
niselli,  Holh  ed  altri  non  pochi  stamparono  osservazioni  di  1 
mostruosi  per  grande  idrocefalia  dati  alla  luce  senza  interve] 
attivo  dell'arte,  ora  per  condizioni  particolari  della  testa  feti 
per  il  suo  grado  di  riducibilità,  ora  per  la  favorevole  presefi 
zione  e  posizione  del  feto,  ora  per  l'ampiezza  del  catino  e  per 
nergia  della  donna  partoriente.  Il  dottore  Salmaso  di  Padova! 
1807  riferi  un  fatto  assai  grave,  nel  quale  bastarono  le  trazi 
con  una  mano  sulle  coscie  e  con  due  dite  su  la  mandibola  ài 
la  perforazione  del  cranio  per  separare  il  figlio  dalla  madre.  Pie 
Caire  di  Novara  nel  1864  pubblicò  Tistoria  di  un  caso  d'idra 
falò  con  idrorachia  non  comunicanti  insieme,  nel  quale  egli  poi 
il  tumore  rachideo  ed  estrasse  con  il  forcipe  la  testa.  11  prof.  Vi 
di  Firenze  disse  di  aver  assistita  una  partoriente,  dalla  quale  vej 
fuori  un  feto  per  i  piedi  sino  al  collo  ne  gli  fu  possibile  estrai 
la  testa  per  voluminoso  idrocefalo.  Egli  credette  utile  comprima 
fortemente  :  sotto  le  forti  pressioni  vide  V  acqua  discendere  i 
to  la  pelle  verso  il  tronco  e  disimpegnarsi  la  testa.  Porro 
1873-74  si  occupò  di  due  casi  d'idrocefalo  con  spina  bifida  lomba 
in  uno  egli  eseguì  l'estrazione  del  feto  con  le  sole  mani,  nelTà 
praticò  la  craniotomia.  Allora  gli  manifestò  l'opinione  che  in 
circostanze  giovi  meglio  tirare  nella  calma  che  non  durante  le  o 
trazioni  uterine,  affinchè  il  cranio  possa  meno  difficilmente  alll 
garsi  ne*suoi  diametri  verticali. 


Digitized  by 


Google 


Qìornaie  iatemaKÌoiiale  delU  scienze  mediche.  529 

Qualche  ostetrico  pretenderebbe  che,  ben  diagnosticato  Pidroce* 
falò,  presto  si  praticasse  la  craniotomia,  perchè  il  feto  cosi  am- 
malato suole  morire  nel  parto  o  poche  ore  dopo  la  sua  nascita, 
e  se  sopravvive,  vive  come  i  bruti,  tormentato  da  incomodi  e  da 
morbi.  Ma  Ingrassia  guardava  con  meraviglia  in  Padova  un  men- 
dicante di  18  anni  con  il  cocuzzolo  a  punta,  senza  fronte^  schiac- 
ciato l'occipite  e  con  gli  occhi  in  mezzo  alla  faccia.  Giuseppe 
Nessi  vide  un  fanciullo  di  sei  anni  nato  senz'occhi  e  con  le  palpe- 
bre unite,  con  le  ossa  craniane  discoste  fra  loro  circa  tre  centim. 
per  acqua  raccolta  nel  cranio.  Il  lodato  Valle  fece  parola  di  una 
ragazza  di  18  anni  sebbene  nata  con  idrocefalo,  essa  però  doveva 
starsene  in  letto  per  tenere  appoggiato  l'enorme  capo  più  grosso 
del  resto  del  suo  corpo.  Nel  Museo  patologico  di  Firenze  è  lo  sche- 
letro di  un  bambino  che  visse  18  mesi,  sebbene  avesse  il  capo 
enormemente  disteso  da  circa  dieci  chilogr.  di  siero,  con  la  cir- 
conferenza orizzontale  di  89  centim.  e  con  la  verticale  di  91.  Colà 
vedonsi  altri  due  teschi  appartenenti  ad  individui  idrocefalici  che 
vissero  parecchi  anni,  però  uno  travagliato  da  epilessia,  l'altro 
ebete  e  mezzo  paralitico  :  quegli  visse  13  anni,  questi  28.  Il  bam- 
bino, di  cui  parlò  il  sig.  Bozzetti  —  malgrado  l'acqua  che  gli  em- 
piva il  testone  e  malgrado  l'allattamento  artificiale,  perchè  a  stento 
succhiava  poche  gocce  di  latte  —  potè  in  modo  tale  guarire  che 
a  15  anni  aveva  come  la  più  parte  dei  giovanetti ,  prontezza  di 
spirito  e  gagliardia  di  membra.  Guglielmo  di  Saliceto  osservò 
pure  un  caso  di  guarigione  spontanea,  Giov.  Strambio  ne  vide  a 
guarire  per  solaggi amento,  il  dottore  Flajani  mercè  i  bagnoli  di 
vino  scili  itico. 

Si  freni  adunque  la  smania  di  forare  il  cranio,  di  mutilare  il 
feto  rinchiuso  nelT  utero  e  non  sia  dimenticato  il  feto  menzionato 
dal  Gótz,  aKquale  si  punse  nel  travaglio  del  parto  la  testa  idro- 
pica, ed  il  quale  sopravvise  48  ore;  né  l'altro  del  Barbieri,  al 
quale  si  forò  il  cranio  creduto  pieno  di  acqua,  ma  non  videsi  ad 
uscire  che  poco  sangue  ;  col  forcipe  si  estrasse  poi  un  feto  vivo 
e  robusto  1! 

Intorno  al  curioso  vagito  uterino  molto  si  scrisse  e  si  discute 
tuttora.  Giovinetto  mi  divertii  qualche  volta  nell'udire  il  piago- 
lare  de'  pulcini  rinchiusi  nelle  uova  delle  chioccie.  Se  Camerario, 
Solin  ed  altri  medici  parlarono  dei  vagiti  uterini  distinti  da  mam- 
mane neir assistere  donne  partorienti,  Ossiander  attestò  di  averli 
uditi  con  le  proprie  orecchie  e  li  udirono  pure  Zitterland,  Baude- 
locque,  Heyfelder,  Marino  ed  altri  medici.  Il  sig.  Dubroca  assicurò 
di  avere  con  una  levatrice  sentito  il  vagire  di  un  feto  ottimestre 
come  avrebbe  vagito  un  bimbo  chiuso  in  una  cassetta  tenuta  ad 
una  certa  distanza,  più  frequente  nella  stazione,  ma  di  giorno  e 
di  notte.  Quel  feto  venne  alla  luce  45  giorni  dopo  tali  osservazioni. 
Caffé  ammette  che  il  feto  può  vagire  allorché  è  uscito  per  i  piedi 
foori  dell'utero  e  trovasi  con  la  testa  nella  vagina.  Allora  la  sua 
respirazione  è  incompleta. 

Lesauvage  si  occupò  con  pazienza  ed  attenzione  di  alcune  cagne 
gravide  e  nel  1828  scrisse  di  avere  molto  chiaramente  udite  le 
grida  di  alcuni  cagnolini  nel  ventre  delle  loro  madri.  L' illustre 
Anno  13^  34 
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Beclard  apri  il  ventre  ad  alcune  femmine  gravide  de*  nostri  ani- 
mali domestici,  mise  allo  scoperto  il  sacco  amniotico  ed  osservò 
nei  piccini  non  dubbii  movimenti  di  dilatazione  e  di  stringimento 
nelle  nari  coincidenti  con  V  innalzamento  e  1*  abbassamento  del 
torace. 

Non  mancano  gli  increduli  e  sta  fra  codesti  l'ostetrico  Raffaele, 
che  ripeteva  i  fatti  raccolti  da  medici  e  levatrici  da  bizzarri  ru- 
mori di  gas  nelle  intestina  o  dal  sibilo  che  non  di  raro  produce 
il  sangue  nel  passare  da  una  stretta  in  un* ampia  cavità  come  av- 
viene nei  seni  placentali  ed  uterini,  anziché  dal  reale  vagire  del 
feto  prigioniero  nel  sacco  amniotico. 

Il  dottore  Ward  credette  risolvere  l'agitata  questione  asserendo 
che  il  vagito  uterino  è  possibile,  quando  il  sacco  amniotico  è  rotto, 
le  acque  vere  sono  uscite,  T orifizio  dell'utero  è  dilatato,  la  fascia 
del  feto  è  impegnata,  Tarla  atmosferica  può  entrare  nelle  vie  del 
respiro.  11  sig.  Villeneuve  di  Marsiglia  non  accetta  tale  spiegazione» 
perchè  il  petto  del  feto  è  compresso  dalT  utero  contratto  né  può 
dilatarsi,  e  senza  dilatazione  non  si  respira,  non  si  vagisce.  Anche 
Velpeau  emise  il  suo  parere  e  lo  finì  ripetendo  le  parole  del  Fon- 
tenelle  :  poiché  uomini  istrutti  e  degni  di  fede  hanno  inteso  il 
vagito  uterino,  io  gli  credo  ;  ma  se  V avessi  udito  io  stesso,  non 
gli  crederei. 

Ba  più  anni  feci  mia  l'opinione  del  Ward,  con  l'aggiunta  del- 
l' inerzia  uterina  dopo  lo  scolo  di  molto  liquido  amniotico.  La 
mia  teoria  sostenni  innanti  a  giurati  e  la  vidi  apprezzata  dalla  Corte 
d'Assise.  Viene  ora  in  appoggio  della  stessa  il  fatto  seguente. 

Osservazione.  A...  M...  D...,  è  gentile  ed  istruita  signora  di 
Genova,  la  quale  aveva  già  naturalmente  partorito  tre  volte  a 
termine,  quando  nei  primi  giorni  di  settembre  1881  sospettò,  per 
1  noti  disturbi,  di  essere  incinta.  Il  caso  di  questa  sua  gravidanza 
fu  poco  diverso  da  quattro  delle  precedenti.  La  sera  del  23  mag- 
gio 1882  lamentandosi  ella  dei  sintomi  prodromi  del  soprapparto, 
si  andò  in  cerca  della  rinomata  levatrice  P...  la  quale  presto  si 
accolse  trattarsi  d'un  parto  non  comune,  di  un  parto  agrippino 
complicato.  Espulsa  l'estremità  pelvica  del  feto,  costatossi  l'esl- 
stenza  di  una  spina  bifida,  la  quale  cominciava  dalle  vertebre  sacre 
e  saliva  fino  alle  ultime  dorsali.  Contro-natura  era  il  disimpegno 
del  capo  fetale,  insufficienti  erano  le  mani  disarmate  allo  svuota- 
mento della  matrice;  si  fecero  chiamare  mezza  serqua  di  medici 
(io  fui  il  sesto).  Si  pensò  nella  diagnosi  della  causa  di  tale  distocia 
all'esistenza  di  un  idrocefalo  senza  diritta  comunicazione  coU'idro- 
rachia,  ad  un  grosso  e  resistente  tumore  del  cuoio  capelluto,  ad 
un'  enorme  meningo-encefalocele.  Grande  probabilità,  ma  non  cer- 
tezza, aveva,  dell'  idrocefalìa.  A  vincerla  credetti  bene  cominciare 
dai  mezzi  più  semplice  ed  innocui  alla  madre,  giacché  il  feto, 
ed  il  funicolo  ombellicale  indicavano  certa  la  morte  di  quello, 
ricorrere,  ove  d' uopo,  ai  più  efficaci  e  non  senza  pericolo  per  la 
sofferente.  Le  metodiche  trazioni  sul  tronco,  su  la  mandibola  infe- 
riore e  su  le  fosse  canine  con  le  nude  mani,  il  forcipe  applicato 
direttamente,  l'uncino  ottuso  furono  insufficienti.  Allora  armai  la 
mia  destra  del  perforatore,  d'Ippolito  Blot,  ed  a  traverso  della 
base  giunsi  nella  teca  del  cranio.  Divaricando  1  rami  del  cranio- 
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tomo  vidi  uscire  dalla  vulva  lìmpido  siero  nella  quantità  di  circa 
un  chilogramma.  Più  non  dubitai  della  diagnosi,  e  fui  certo  di 
avere  superato  ogni  difficoltà  per  la  separazione  del  figlio  dalla 
madre.  Neir  atto  operativo  un  egregio  mio  collega  con  una  mano 
applicata  su  la  regione  ipogastrica  impediva  alla  testa  di  salire 
verso  il  fondo  uterino  ,  un  altro  teneva  fortemente  alzato  verso 
r  addome  materno  il  tronco  e  le  estremità  del  figlio  avvolti  in  un 
pannolino,  ed  io  su  la  guida  delia  mano  sinistra  introdotta  verso 
il  sacro  e  su  la  faccia  che  era  rivolta  in  dietro  spinsi  lo  stru- 
mento nella  direzione  dell'asse  verticale  della  testa.  Diminuito 
il  volume  per  l'uscita  del  liquido  suddetto,  bastarono  moderate 
trazioni  sul  tronco  per  estrarli  dalla  vagina. 

L'espulsione  della  placenta  fu  spontanea  dopo  alcuni  minuti. 
La  signora,  che  dimostrò  raro  coraggio  negli  atti  operativi  accen- 
nati, ebbe  un  puerperio  senza  febbre,  tanto  felice  che  il  primo 
giorno  di  giugno  le  si  concesse  di  discendere  dal  letto:  non  si  sa- 
rebbe desiderato  di  meglio  dopo  un  parto  naturale. 

Il  feto  raccolto  era  di  sesso  mascolino,  bene  sviluppato  nelle 
parti  sane,  simile  ad  un  feto  maturo  di  tre  chilogrammi.  La  men- 
zionata spina  bifida  avea  sede  nelle  ultime  cinque  vertebre  cer- 
vicali, nelle  lombari  e  nelle  sacre;  la  testa,  ben  distesa  per  essere 
conservata  nel  Museo  ostretrico  di  questa  R.  Università,  avea  la 
circonferenza  occipite-frontale  di  50  centim.,  era  più  grossa  di 
quella  della  madre. 

Nelle  due  lezioni  del  24  e  del  25  maggio  mi  servii  di  questo 
feto  mostruoso  con  grande  soddisfazione  della  numerosa  scolaresca 
e  mia.  Un  fatto  ci  sorprese  e  lo  credo  degno  di  attenzione  e  di 
ricordo  specialmente  per  chi  si  occupa  di  medicina  legale. 

Invito  l'egregio  mio  assistente  A.  Be  Ferrari  ad  aprirne  il  to- 
race, distaccarne  il  cuore,  i  polmoni  ed  il  timo  e  mettere  queste 
viscere  in  un  ampio  bicchiere  a  calice  quasi  pieno  di  acqua  co- 
mune. La  massa  non  va  al  fondo.  Al  bicchiere  si  sostituisce  un 
largo  e  profondo  catino  e  si  ottiene  lo  stesso  risultato;  si  isolano 
i  polmoni,  si  rinnova  1'  esperimento;  si  tagliano  codesti  e  si  fanno 
altre  prove  di  docimasia  idrostatica,  ed  i  polmoni  galleggiano. 
Non  devo  tacere  che  tali  organi  respiratori  erano  di  colore  vio- 
letto uniforme,  senza  il  più  lieve  indizio  d'  incominciata  suppu- 
razione, sani,  crepitanti  nel  taglio  con  un  gammautte. 

Alle  premesse  ed  al  racconto  del  fatto* non  credo  necessarii 
numerosi  commenti.  Desidero  però  che  si  presti  la  dovuta  atten- 
zione ai  risultati  della  praticata  docimasia.  L'ostetrico  operatore 
fece  trazioni  su  la  mascella  inferiore,  depresse  la  lingua  del  feto, 
facilitò  r  ingresso  dell'  aria  nella  laringe  di  esso  e  gli  rese  pos- 
sibile un*imperfetta  respirazione  prima  che  la  sua  testa  avesse  ol- 
trepassata la  vulva.  Non  posso  né  anco  sospettare  che  tale  feto 
vivesse,  quando  gli  piantai  nel  cranio  il  perforatore  del  Blot. 
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RIVISTA 

Ghibchot  bt  MAONAN.-IiiTersione  del  senso  genitale  ed  altri  per- 
vertimenti sessuali  (Arehives  de  Neurologie), 

Pigliando  occasione  da  questo  caso  gli  A.  si  diffondono  snlla  parte 
bibliografica  e  nella  questione  della  responsabilità. 

Lo  studio  dunque  di  questi  casi  non  deve  essere  negletto,  perchè  essi, 
oltre  all'interesse  clinico,  ne  hanno  uno  anche  maggiore:  quello  di  ri- 
schiarare la  giustizia.  E  nellesaminare  lo  stato  mentale  di  questi  col- 
pcYoli  bisogna  tener  presente  ch'essi  sono  ordinariamente  dei  folli,  che 
ragionano  perfettamente,  ma  in  cui  gli  appetiti  e  gli  istinti,  sopra  un 
fondo  di  squilibrio  del  sistema  nervoso,  dominano  la  volontà,  e  spin- 
gono irresistibilmente  al  soddisfacimento  del  bisogno  morboso. 

Oli  A.  per  completare  i  loro  studii  sul  soggetto,  e  per  dimostrare 
che  la  forma  delle  fissazioni  e  degl'impulsi  non  modifica  il  fondo 
della  malattia,  riportano  altri  oasi  di  pervertimenti  sessuali  differenti 
dair inversione  del  senso  genitale,  i  quali  si  potrebbero  credere  forme 
particolari  di  malattie  mentali,  mentre  esse  costituiscono  solo  varietà 
semiologiche,  sotto  le  quali  possono  presentarsi  gl'individui  degenerati. 

Sia  ohe  il  pervertimento  consista  nella  irresistibilità  di  guardare  le 
natiche  delle  donne  e  correre  dove  fosse  folla  per  aver  l'agio  di  sfre- 
gamento contro  quelle  parti  muliebri,  sia  ohe  l'eccitamento  sessuale, 
sino  alla  ejacolazione,  venga  prodotto  dal  guardare  o  dal  ricordarsi  dei 
chiodi  delle  scarpe  di  donna  avidamente  cercati,  sia  che  la  vista  di  un 
berretto  da  notte  produca  erezione,  col  suo  contatto  ejaculazione,  e  poi 
immagine  necessaria  ad  evocarsi  per  compiere  i  doveri  coniugali.  Sia 
che  si  debba  irresistibilmente  procurarsi,  financo  col  furto,  delle  tavo- 
lette bianche  per  masturbarsi  alla  loro  presenza  :  si  osserva  sempre  la 
lotta,la  resistenza,  l'angoscia  prima  di  abbandonarsi  al  soddisfacimento 
finale  del  bisogno  pervertito;  in  tutti  poi  spicca,  se  accuratamente  s'in- 
daga, la  eredità  ed  il  cattivo  equilibrio  delle  facoltà. 

MoNiN.- L'igiene  degli  individui  predisposti  alla  tisi.  {Oaz0.  Med, 
di  Torino). 

Allattamento  di  una  nutrice  sana,  robusta,  nutrita  di  latte  e  di  ve- 
getali, questa  è  la  prima  condizione  d'igiene  preventiva.  Lo  spoppa- 
mento non  sarà  ritardato;  il  bambino  verrà  in  campagna  nutrito  di  latte 
e  di  carni  di  giovani  animali;  vestito  leggermente  e  largamente,  testa 
nuda,  capelli  corti;  il  bambino  sarà  immerso  tutti  i  giorni  nell'acqua 
fredda,  poi  fregato;  giuocherà  all'aria,  al  sole,  dormirà  in  nn  letto  duro 
e  poco  coperto.  I  bagni  di  mare,  l'atmosfera  marittima  hanno  pure 
un'azione  preventiva,  promossa  incontestabilmente  dai  lavori  del  com- 
pianto dott.  Brochard.  Il  cervello  riposerà  per  lo  meno  sino  a  sette 
anni;  a  quest'età  il  nutrimento  sarà  più  animalissato,  la  ginnastica  ra- 
zionale. La  corsa,  la  danza  all'aria  libera,  il  nuoto,  la  lettura  ad  alta 
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▼oce  saranno  messe  in  opera.  L'idroterapìa  e  le  frizioni  saranno  con- 
tìnne.  Si  potrà  ugualmente  cominciare  ramministrazione  dell*  olio  di 
fegato  di  merlozzo,  che  è  per  eccellenza  il  medicamento  ed  alimento 
per  la  riparazione.  Alla  pubertà  bisogna  sospendere  gli  esercizi  violenti; 
moderando  il  lavoro  intellettuale,  la  ginnastica  bsn  condotta,  ristabilirà 
Tequilibrio  fra  il  cervello  ed  i  muscoli.  Gli  esercizi  del  primo  special- 
mente aumenteranno  il  numero  e  rapaplìtudine  dei  movimenti  rospi- 
ratorii.  L'aria  confinata  e  la  vita  inattiva  sono  dne  potenti  ausiliari  della 
tisi.  La  scherma  e  sopratutto  l'equitazione  introducono  nel  petto  la  ne- 
cessaria quantità  d'aria  al  funzionamento  polmonare.  Questi  esercizi, 
come  pure  il  nuoto,  l'idroterapia,  Taria  ecc.  ecc.,  sono  possenti  fattori 
di  prevenzioni  della  tidi.  Partendo  dalla  pubertà,  il  regime  alimentare 
sarà  S08t;,anziale:  carne,  ova,  latte  in  ogni  forma,  sai  marino,  pesce, 
olio  di  fegato  di  merluzzo.  L'alcool  azotato  ed  il  tabacco  saranno  pro- 
scritti; la  continenza  sarà  osservata  per  lo  meno  sino  ai  venti  anni,  ed 
anche  yenticinque,  epoca  in  cui  il  matrimonio  potrà  regolarizzare  i  bi- 
sogni genitali.  Sotto  il  punto  di  vista  del  dima,  bisogna  preferire  quasi 
senza  riserva  le  alture,  ove  la  temperatura  è  conforme,  i^aria  pura  e 
fortificante,  la  polvere  assente. 
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IX.  —  VARIETÀ' 


SOPRA  I  Limn  DBLLA  FIIjOSÒFIA  N ATORALB 

per  DU  B0I8-REYM0ND 

Professore  di  Fisiologia   nelT  Università  di   Berlino 

TRADUZIONE   SULLA    5.*   EDIZIONE   TEDESCA 

per  il  D/  MBYBR  VINCENZO 

{eont.  e  fine  v.  pag,  268) 

Per  ceneseeBsa  astroBeniloM  di  nn  •l«i«nia  mateHale  intendo  tale  una  co- 
noscenza delle  sue  parti  costitutive,  delia  loro  situazione  rispettiva  e  dei  loro  mo- 
vimentif  che  la  situazione  ed  il  movimento  di  queste  parti  in  un  dato  istante— au- 
teriore  o  futuro —  possono  calcolarsi  con  un  grado  di  certezza  pari  a  quella  con 
cui  si  calcola  la  situazione  ed  il  movimento  dei  corpi  celesti,  ammesso  la  esattezza 
assoluta  delle  osservazioni  astronomiche  e  la  perfezione  assoluta  della  meccanica 
celeste.  A  tale  scopo  basta  conoscere  :  1)  la  legge  secondo  le  quali  le  forze  che  agi- 
scono fra  le  parti  del  sistema  mutano  con  la  distanza ,  2)  la  situaziooe  delle  parti 
del  sistema  in  due  istanti  separati  da  un  differeoziale  di  tempo,  o  —  ciò  che  è  lo  stes- 
so —  la  situazione  delle  parti  e  la  loro  velocità  (decomposta  secondo  tre  assi)  in  uo 
determinato  tempo. 

Nella  nostra  impotenza  di  comprendere  ciò  che  è  la  materia  e  la  forza  ,  la  co- 
noscenza astronomica  di  uo  sistema  materiale  è  quella  più  perfetta  a  cui  possia- 
mo aspirare.  E  dessa  quella  specie  di  conoscenza,  di  cui  il  nostro  bisogno  di  risa- 
lire alle  cause  prime  è  abituato  a  contentarsi,  e  che  la  Intelligenza  concepita  dal.a- 
place  acquisterebbe  discutendo  la  sua  iormola  universale,  in  rapporto  al  sistemala 
quistione. 

Immaginiamo,  ora,  che  noi  avessimo  raggiunto  la  conoscenza  astronomica  di  un 
muscolo,  di  una  ghiandola,  di  un  organo  elettrico  o  luminoso  allo  stato  di  attività, 
di  una  cellula  vibratile,  di  una  pianta,  di  un  ovulo  ai  contatto  con  lo  sperma,  del 
feto  in  un  grado  qualsiasi  del  suo  sviluppo;— allora  la  conoscenza  più  possibilmente 
completa  di  questi  sistemi  materiali,  e  il  nostro  bisogno  di  risalire  alle  cause  prime 
sarebbe  soddisfatto  fino  al  punto,  da  non  lasciare  altro  a  desiderare,  se  non  di  com- 
prendere la  essenza  della  forza  e  della  materia.  La  contrazione  muscolare  ,  la  se- 
crezione glandolare,  la  scarica  deirorgano  elettrico,  la  fosforescenza  dell'organo  lu- 
minoso, il  movimento  vibratile^  Taccrescimento  ed  il  chimismo  delle  cellule  nella 
pianta,  la  fecondazione  e  lo  sviluppo  dell'ovulo  :  tutti  questi  fenomeni  avvolti  oggi 
da  tenebre  fitte  e  scoraggianti  ci  sarebbero  divenuti  tanto  intelligibili  quanto  i  movi- 
menti dei  pianeti. 

Supponiamo^  d'altra  parte,  che  fossimo  ffiunti  alla  conoscenza  astronomica  del- 
Tenceialo  dell  uomo  ,  o  anche  soltanto  delr  organo  psichico  di  un  animale  infimo, 
la  cui  attività  intellettuale  si  limita  alla  sensazione  del  benessere  o  del  malessere. 
o  alla  percezione  di  una  qualità.  Quanto  ai  fenomeni  materiali  delfencefalo  noi  li 
comprenderemmo  in  modo  tanto  perfetto,  e  il  nostro  bisogno  di  risalire  alle  cause  pri- 
me sarebbe  tanto  soddisfatto  quanto  in  riguardo  alla  contrazione  o  alla  secrezione, 
supponendo  la  conoscenza  astronomica  di  un  muìicolo  o  di  una  ghiandola.  Oli  atti 
involontarii  che  emanano  dai  centri  nervosi  (senza  essere  necessariameute  collegati 
a  sensazione),  come  per  es.  i  movimenti  riflessi  e  quelli  associati,  i  movimenti  re- 
spiratorii,  la  tonicità,  il  ricambio  nutritivo  del  cervello  e  della  midoUa  spinale,  e 
simili  ci  sarebbero  interamente  noti.  Lo  stesso  sarebbe  dei  cangiamenti  materiali  che 
coincidono  sempre  con  i  fenomeni  intellettuali, e  che  probabilmente  ne  sono  le  con- 
dizioni indispensabili. 

Certamente  sarebbe  un  gran  trionfo  per  la  scienza  se  potessimo  affermare,  che 
il  tale  o  tale  altro  fenomeno  intellettuale  è  accompagnato  da  determinati  movimenti 
di  atomi  in  certe  cellule  ganglionari  e  certi  tubi  nervosi.  Sarebbe  infinitamente  in- 
teressante vedere  cosi  —  penetrando  nei  nostro  interno  col  nostro  scardo  iniellet^ 
(uale  —  la  nostra  meccanica  cerebrale  corrispondente  ad  una  operazione  di  aritme- 
tica, come  quella  di  una  machine  à  calculer ,  o  di  conoscere  soltanto  .quale  ridda 
cadeniata  di  atomi  di  carbonio,  di  idrogeno,  di  ossigeno,  di  azoto,  di  fosforo  etc. 
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corrisponde  al  godimento  che  ci  procura  Tarraonia  musicale ,  quale  turbine  degli 
«tessi  atomi  corrisponde  all'acme  della  vuluuà,  e  quale  uragano  molecolare  accom- 
pagna la  orribile  sofferenza  cagionata  dalla  irritazione  del  trigemino.  Quella  specie  di 
«oddisfazione  intellettuale  che  ci  procurano  gli  elementi  di  psicofisica  creati  da  Fecb- 
ner  o  g-Ii  esperimenti  di  Uonderti  sulla  durala  delle  operazioni  primitive  dello  spi- 
rito ci  fa  presagire  quale  sarebbe  la  nostra  gioja,  se  poiessimo  squarciare  il  velo  che 
ci  nasconde  le  condizioni  materiali  dei  fenomeni  intellettuali. 

Ma  per  ciò  che  riguarda  questi  stessi  ienomeni  psichici,  è  agevole  intendere  che 
anche  ^«at?do  noi  possedessimo  la  nozione  asti-onomica  del  cervello  essi  ci  sarebbero 
tanto  incomprensibili  quanto  lo  sono  oggigiorno.  Malgrado  la  nozione  astronomica 
del  cervello  ,  noi  staremmo  davanti  a  questi  tenomeni  come  innanzi  ad  un  quid 
incommensurabile.  La  nozione  astronomica  del  cervello,  cioè  la  più  alta  conoscenza 
che  noi  potremmo  raggiuneere,  non  ci  rivelerebbe  altro  che  materia  in  movimento. 
Ma  nessuna  nozione  della  disposizione  e  del  movimento  delle  parti  materiali  può  ser- 
virci come  un  ponte  di  passaggio  per  penetrare  nella  sfera  del?  intelligenza. 

Il  movimento  non  può  produrre  che  movimento  o  rientrare  allo  stato  di  energia 
poienziaie.  Questa  alla  sua  volta  non  \uò  fare  altro  che  produrre  movimento,  man- 
tenere r  »-quilibrio  ,  esercitare  trazione  o  pressione.  La  quantità  totale  di  energia 
resta  con  ciò  sempre  la  stessa.  Nel  mondo  materiale  nulla  può  sfuggire  a  questa 
legge;  l'effetto  meccanico  è  assolutamente  eguale  alla  causa  meccanica  che  si  spende 
a  produrlo.  Quindi,  ì  fenomeni  intellettuali  che  si  svolgono  nel  cervello  insieme  ai 
processi  materiali  che  in  questo  si  operano,  mancano —  per  il  nostro  intendimento — 
della  ragione  sufficiente.  Questi  fenomeni  restano  indipendenti  dalla  legge  di  cau- 
salità, e  ciò  basta  per  renderli  incomprensibili ,  al  pari  di  ciò  che  lo  sarebbe  un 
mobile  perpetuuni  (movimento  perpetuo),  se  caso  mai  si  riuscisse  a  realizzare  que- 
st'ultimo. Ma  vi  sono  altre  ragioni,  ner  le  quali  questi  fenomeni  sono  incomprensibili. 
In  vero,  a  prima  vista  si  potrebbe  creaere  che  la  conoscenza  dei  processi  mate- 
riali del  cervello,  basterebbe  per  farci  comprendere  certi  fenomeni  psichici  e  certe 
disposizioni  speciali  dello  spirito,  come  per  es.  la  memoria,  la  produzione  e  Tas- 
sociazione  delle  idee,  l'effetto  delTesercizio,  i  talenti  speciali  etc.  Ma,  basta  la  me- 
noma riflessione  per  farcì  comprendere  che  ciò  non  è  che  una  illu»lono.  Ci  sa- 
rebbero note  soltanto  certe  condizioni  interne  della  nostra  vita  intellettuale ,  para- 
gonabili a  quelle  che  derivano  dalle  impressioni  sensitive;  ma  nulla  sapremmo  sul 
modo  COME  queste  condizioni  producono  la  vita  intellettuale. 

Quale  rapporto  immaginabile  vi  può  essere  mai,  da  una  parte  fra  taluni  movimenti 
di  certe  molecole  nel  mio  cervello  e  dall'altra  fra  i  fatti  primitivi,  indefinibili,  in- 
negabili come  per  es.  i  seguenti  :  «  lo  provo  il  dolore,  il  piacere^  ho  la  sensazione 
del  dolce ^  sento  Vodore  della  rosa,  sento  un  suono  di  organo,  vedo  il  rosso  ìì,  e  la 
certezza  della  conclusione  che  da  ciò  scaturisce  immediatamente:  u  Ergo  sumt  )).  H 
fatto  è,  che  ci  è  assolutamente  e  per  sempre  impossibile  di  comprendere  come  mai 
ad  un  certo  numero  di  atomi  di  carbonio,  di  idrogeno,  di  azoto,  di  ossigeno  etc, 
Qon  sarebbe  affatto  indifferente  il  modo  come  essi  sono  aggruppati  e  si  muovono, 
come  erano  aggruppati  e  come  si  muovevano,  come  saranno  aj; gruppali  e  si  muo- 
peranno.  Non  havvi  alcun  mezzo  di  comprendere  come  mai  il  pensiero  può  origi- 
narsi dalla  loro  azione  associata.  Acciò  il  loro  modo  di  aggruppamento  ed  il  loro 
movimento  non  fosse  loro  indifferente,  bisognerebbe  ammettere  cne  ciascuno  di  essi 
fosse  dotato  di  intelligenza,  a  mò  delle  monadi.  Ma  con  ciò  non  sarebbe  affatto 
spiegato  il  pensiero,  e  d'altronde  non  si  guadagnerebbe  nulla  per  spiegare  la  co- 
scienza di  sé  stesso  neir  individuo. 

Quindi  è  assolutamente  impossibile  spiegare  con  una  qualsiasi  combinazione  mec- 
canica perchè  un  accordo  di  diapason  di  Ì4oni|^  mi  procura  una  sensazione  dilette- 
vole, e  perchè  il  contatto  col  ferro  rovente  mi  dà  una  sensazione  dolorosa.  Nessuna 
intelligenza  matematica  di  prim'ordine  potrebbe,  con  la  conoscenza  astronomica  dei 
processi  materiali  del  cervello,  determinare,  in  ambo  i  casi,  a  priori^  quale  sarà 
il  processo  dilettevole  e  quale  quello  doloroso.  Ciò  posto,  è  inutile  dimostrare  che  ci 
è  e  ci  sarà  sempre  impossibile  spiegare  i  fenomeni  intellettuali  di  un  ordine  supe- 
riore mediante  la  meccanica  degli  atomi  cerebrali,  ammesso  che  questa  ci  fosse  no 
la.  Ma,  come  già  ho  fatto  notare,  è  anche  superfluo  invocare  i  gradi  superiori  della 
vita  Intel  leituale  per  aumentare  la  lorza  del  nostro  ragionamento.  Questo  ragiona- 
mento, in  vece,  guadagna  in  valore  dimostrativo,  mercè  il  contrasto  reciso,  spiccato 
fra  r  ignoranza  compieta  in  cui  la  conoscenza  astronomica  del  cervello  ci  lascerebbe 
in  riguardo  alla  genesi  dei  fenomeni  intellettuali  infimi  ,  e  la  soluzione  completa^ 
dei  problemi  piCi  sublimi  del  mondo  materiale  ,  la  qual  cosa  sarebbe  il  risultato 
diretto  della  conoscenza  astronomica  delle  loro  condizioni. 

Un  cervello  privo  di  coscienza  per  una  ragione  qualsiasi,  per  es,  immerso  nel 
sonno  senza  sognare,  non  avrebbe  nulla  di  ignoto  per  chi  ne  possedesse  una  nozione 
astronomica;  e  supponendo  il  resto  del  corpo  astronomicamente  noto,  tutta  la  mac- 
china umana  con  la  sua  respirazione,  con  i  oattiti  del  suo  cuore,  con  il  suo  ricambio 
materiale,  il  suo  calore  eie,  sarebbero  compresi  in  tutto  e  per  tutto,  tranne  bene- 
inteso  l'essenza  della  forza  e  della  materia.  L'uomo  che  dorme  senza  sognare  è  tanto 
comprensibile  quanto  il  mondo  prima  della  comparsa  del  pensiero.  E  nel  modo 
ite«io  come  con  la  genesi    della  prima  seasazioae   il  mondo  divenne  doppiamente 
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incomprensibile,  cosi  lo  diviene  anche  chi  dorme  non  appena  si  produce  in  lui  un 
barlume  di  so^no. 

La  contraddizione  insolubile  che  esiste  fra  la  teoria  meccanica  deirUniverso  e  il 
libero  arbitrio  deiruoi&o,  t-  quindi  la  dottrina  morale,  è  senza  dubbio  un  fatto  impor- 
tantissimo. I  pensatori  di  tutti  i  tempi  hanno  esaurito  la  loro  dialettica  su  questo 
argomento,  e  ciò  avrà  luogo  tino  alla  fine  della  secoli,  senza  approdare  a  nulla.  Ma. 
prescindendo  dal  fatto  che  si  può  negare  il  libero  arbitrio  ma  non  già  il  dolore  e  il 
piacere,  è  da  notare  che  il  desiderio  che  dà  Timpulso  di  agire,  e  per  conseguenza  l'oc- 
casione di  fare  o  di  non  fare,  è  preceduto  necessariamente  da  una  sensazione.  Quindi 
è  il  problema  della  sensazione^  e  non  già  (come  io  dissi  altra  volta)  del  libero  ar- 
bitrio, quello  fino  a  cui  perviene  le  meccanica  aiialiiica. 

Ecco,  dunque,  l'altro  limite  della  nostra  filosofia  naturale.  Esso  non  è  meno  in 
sormontabile  del  primo.  Da  due  mila  anni, malgrado  tutte  le  scoverie  della  scien- 
za, Tumanità  non  ha  fatto  alcun  progresso  essenziale  nella  spiegazione  dell'attività 
intellettuale,  mediante  le  sue  condizioni  materiali,  superiore  a  quello  fatto  nella  spie- 
gazione della  Essenza  della  Forza  e  della  Materia.  Essa  non  vi  riuscirà  giammai, 
e  la  stessa  Intelligenza  concepita  aa  l^aplace  ,  munita  delia  sua  Formola  Univer- 
sale, rassomiglierebbe— nei  suoi  sforzi  per  superare  quesf  ostacolo— ad  un  areouauia, 
che  si  proporrebbe  di  raggiungere  la  luna.  Nel  loro  universo  — il  quale  noa  è  che 
materia  in  movimento  —  gli  atomi  cerebrali  eseguono  in  silenzio  le  loro  evoluzioni. 
La  stessa  Intelligenza  concepita  da  I.atplatce  conterebbe  le  loro  legioni,  scovrirebbe 
i  loro  movimenti,  senza  comprenderne  il  senso  misterioso.  Havvi  tanta  poca  corre- 
lazione fra  una  determinata  posizione  e  movimento  di  ceni  atomi  di  materia  (sprov- 
vista di  qualità)  nella  sostanza  sensitiva  ottica  e  la  vista,  quanto  fra  un  determinato 
processo  nella  sostanza  sensitiva  acustica  e  Tùdito,  nella  sostanza  sensitiva  olfattiva 
e  Tolfatto  etc.  È  appunto  a  causa  di  tal  latto,  che  il  mondo  obbiettivo  della  Intel- 
ligenza concepita  aa  l^aplace  resta —  come  già  vedemmo  ^—  sprovvisto  di  qualità. 

Questa  Intelligenza  ci  fornisce  la  misura  aella  nostra  propria  capacità  o  piuttosto 
della  nostra  impotenza.  La  nostra  Conoscenza  della  Natura  è  quindi  rinchiusa  fra 
i  due  limiti  che  le  sono  eternamente  prescritti  :  da  una  parte  la  impossibilità  di 
poter  concepire  la  Essenza  della  Forza  e  della  Materia,  e  dall'altra  di  spiegare  i 
fenomeni  intellettuali  mediante  le  loro  condizioni  materiali.  Al  di  qna  di  questi 
limiti,  la  filosofia  naturale  domina  da  Signora  e  Sovrana;  essa  analizza  e  ricostruisce 
a  suo  talento,  e  nessuno  potrà  dire  quali  saranno  i  limiti  del  suo  sapere  e  della  sua 
potenza  I  al  di  lA  di  questi  limiti  il  suo  impero  cessa,  ed  essa  non  li  sorpasserà 
giammai. 

Ma,  se  la  Filosofia  naturale  si  sottopone  incondizionatamente  a  questa  restrizione 
del  suo  dominio,  se  essa  si  rassegna  umilmente  a  ignorare  ciò  che  le  deve  restare 
eternamente  celato,  essa  sente  tanto  più  profondamente  il  dritto,  che  le  appartiene, 
di  esaminare  liberamente  e  di  stabilire,  per  via  di  induzione,  i  rapporti  fra  lo  spi- 
rito e  la  materia,  senza  lasciarsi  inceppare  dai  miti,  dai  dommi  e  dai  sistemi,  tutta 
la  autorità  dei  quali  è  riposta  nella  loro  antichità. 

Essa  vede,  in  innumerevoli  casi,  condizioni  materiali  modificare  l'attività  intellet- 
tuale. Il  suo  sguardo— non  acciecato  da  alcun  pregiudizio— non  scovre  alcuna  ragione 
per  dubitare,  che  le  impressioni  sensitive  si  trasmettono  davvero,  a  ciò  che  noi  volgar- 
mente indichiamo  col  nome  di  anima.  Essa  vede ,  nel  corso  della  viia,  lo  spinto 
dell'uomo  crescere  e  decrescere  per  così  dire  con  l'organo  che  ne  è  la  sede,  e  constata 
persino  che  lo  spirito  umano  non  acquista  (secondo  la  teoria  empiristica)  ai  prin- 
cipio le  lorme  essenziali  del  pensiero  ,  che  in  virtù  di  impressioni  trasmesse  dal* 
r  esterno.  Essa  vede  che  l'anima  in  una  innumerevole  serie  di  evenienze  (nel  sonno 
e  nel  sogno,  nella  sincope,  nell'ebbrezza  e  nel  narcotismo,  nel  delirio  della  febbre 
e  della  inanizione,  nella  follia,  nell'epilessia,  nell'idiozia,  nella  microcefalia,  in  fi- 
ne in  un  enorme  numero  di  stati  moroosi)  dipende  dallo  stato  permanente  o  transi- 
torio del  cervello.  Nessun  pregiudizio  teologico  impedisce  ad  essa  —  come  a  9e- 
«cartes  —  di  riconoscere  nelle  anime  delle  bestie  e  in  quella  dell'uomo  nume- 
rosi gradi  di  parentela  — tuttoché  di  meno  in  meno  perfetti — di  una  stessa  serie  di 
evoluzioni.  —  Essa  vede  nei  vertebrati  le  parti  del  cervello  —  che  le  esperienze  fisio- 
logiche e  le  osservazioni  patologiche  dinotano  come  la  sede  delle  lacoltà  intellet- 
tuali superiori — prendere  uno  sviluppo  proporzionato  a  quello  di  queste  facoltà. 
All'immenso  intervallo— che  separa  le  facoltà  intellettuali  delle  scimie  antropomorfe 
da  quelle  dell'uomo,  e  che  in  quest'ultimo  è  dinotato  dal  linguaggio  ~  corrisponde 
un  eguale  divario  nella  quantità  della  massa  cerebrale.  Del  resto,  la  disposizione  onni- 
mamente  diversa  degli  stessi  elementi  istologici  nel  sistema  nervoso  degli  animali 
invertebrati  dimostra, che  qui,  al  pari  che  in  altri  organi,  il  fatto  essenziale  è  lana- 
tura  degli  elementi  costitutirvi  ,  e  non  già  il  loro  aggruppamento  esterno.  IL  natu- 
ralista pensatore  contempla  con  rispettosa  ammirazione  la  microscopica  massa  dì 
sostanza  nervosa,  in  cui  risiede  l'anima  —  laboriosa,  fedele  al  dovere  e  valente  — 
della  fornaica.  In  fine,  la  teoria  della  evoluzione  una  a  quella  della  selezione  natu- 
rale la  spingono  ad  ammettere^  che  l'anima  si  è  prodotta  come  graduale  risultato 
di  certe  connbinazioni  materiali  (  aU  almàhliches  Ergebniss  gewisser  materieUer 
Combinationen  entstanden),  e  che  forse  analogamente  ad  altre  facoltà  ereditarie,  le 
quali  sono  doni  utili  al  singolo  individuo  nella  lotta  per  l'esistenza,  si  ò  elevaUe 
perfezionata  di  più  in  più  nel  corso  di  innumerevoli  generazioni. 
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On^,  se  gli  antichi  pensatori  hanno  rioonosoiuto  come  inesplicabile  e  in 
qualsiasi  reciproca  correlazione  fra  Tanima  ed  il  corpo,  come  essi  la  imma 
e  se  Tarmonia  prestabilita  è  Tunico  mezzo  per  risolvere  Tenimma  dell'acce 


\  impossibile 
immaginarono, 

prestabilita  è  Tunico  mezzo  per  risolvere  l'enimma  dell'accordo  delle 

due  sostanze,  ciò  dipende  probabilmente  da  che  essi,  imbevuti  dei  pregiudizii  della 
scuola,  si  facevano  un'  idea  erronea  dell'anima.  Una  conclusione  in  contraddizione 
tanto  flagrante  con  la  realtà  delle  cose,  è  una  pruova  apagogioa  della  erroneità  delle 
premesse  che  essi  accamparono  per  risolvere  la  (]^uisitone.  Nella  parabola  dei  due 
orologi,  l.eibais  ha  dimenticato  la  quarta  e  la  più  semplice  delle  soluzioni  del  pro- 
blema, cioè  che  forse  l  due  orolofri  del  quali  si  tratta  di  spiegare  l'aerordo 
BOB  sono  In  ultima  analisi  clie  un  solo  e  BBedesimo  orologio.  La  quistione 
se  noi  arriveremo  giammai  a  comprendere  i  fenomeni  intellettuali,  mediante  le  loro 
condizioni  materiali,  è  onninamente  distinta  da  quella,  se  questi  fenomeni  sono  il 
risultato  di  queste  condizioni.  La  prima  di  queste  quistioni  può  essere  negata  senza 
pregiudicare  la  seconda,  e  quindi  a  fortiori  senza  negare  quest'ultima. 

In  un  punto  citato  sopra,  Leibnis  dice  che  uno  spirito  finito  incomparabilmente 
più  perfetto  dello  spinto  umano,  e  dotato  di  organi  e  di  mezzi  tecnici  di  una  per- 
fezione analoga,  potrebbe  formare  tm  corpo  capace  di  contraffare  un  uomo.  Égli 
non  afferma  che  potrebbe  formare  un  uomOj  giacché  nel  suo  sistema  all'automa 
di  carne  e  di  osso  —  che  egli  se  lo  figura  senz'anima,  come  Ueseartes  si  figu- 
rava le  bestie  —  per  essere  un  uomo  mancherebbe  ancora  la  monade,  che  secondo 
Leibnis  è  T anima  umana,  la  quale  sfugge  necessariamente  alla  manipolazione 
meccanica.  La  differenza  fra  la  opinione  di  Leibnis  e  la  mia  emerge  da  ciò  in 
modo  chiarissimo.  Immaginiamo  un  poco,  che  tutti  gli  atomi  i  quali  costituivano 
Cesare  in  un  dato  istante — ponghiamo  per  es.  quando  egli  era  al  Rubicone  —  fos- 
sero mediante  un  artificio  meccanico  messi  ciascuno  nel  loro  posto,  e  che  la  cele- 
rità richiesta  fosse  loro  impartita  nella  direzione  convenevole.  Secondo  me,  Cesare 
sarebbe  allora  ristabilito  in  anima  e  corpo.  Nel  primo  istante  il  Cesare  artificiale 
avrebì)e  le  stesse  sensazioni,  eli  stessi  desiderii,  le  stesse  idee  del  suo  modello  al 
Rubicone,  la  sua  mente  sarebbe  ripiena  delle  stesse  immagini ,  egli  godrebbe  le 
stesse  facoltà  ereditarie  ed  acquisite  etc.  Immaginiamo  queste  stesso  a  tour  de  force 
mécanique  »  eseguito  nello  stesso  istante,  con  lo  stesso  numero  di  atomi  di  carbonio, 
di  idrogeno  etc;  una,  due  o  parecchie  volte.  In  che  cosa  mai  il  nuovo  Cesare  ed 
i  suoi  doiubìes  si  distinguerebbero  l'un  dall'altro  nel  primo  istante,  se  non  per  il  sito 
dove  sono  stati  composti?  Ma,  l'Intelligenza  concepita  da  Leibnis,  la  quale  avrebbe 
formato  il  nuovo  Cesare  ed  i  suoi  Sosia  non  comprenderebbe  in  qual  modo  gli 
atomi  —  che  essa  stessa  avrebbe  posto  convenevolmente  in  sito  e  lanciati  con  la  de- 
bita celerità  nella  direzione  necessaria — agiscono  per  produrre  fenomeni  intellettuali. 

Si  ricordi  l'ardita  espressione  di  Carlo  Yo^t,  la  quale  un  trent'anni  or  sono  diede 
luogo  ad  una  specie  di  torneo  filosofico.  Yo^t  disse  :  «  Che  tutte  le  facoltà  che  noi 
comprendiamo  sotto  il  nome  di  atti  intellettuali  non  sono  in  ultima  analisi  se  non 
funzioni  del  cervello,  o  —  per  formulare  questa  verità  in  modo  più  grossolano— che 
il  pensiero  sta  al  cervello  pressoché  come  la  bile  sta  al  fegato  e  l'urina  ai  rognoni  ». 
Il  pubblico  profano  restò  indignato  di  questo  paragone  che  si  trova  essenzialmente 
?ia  in  Cabanis  — giacché  gli  sembrò  degradante  paragonare  il  pensiero  con  l'urina. 
Ma  la  fisiologia  non  riconosce  gradazione  estetica  degli  organi  e  funzioni  della  macchi- 
na animale;  per  essa  la  funzione  dei  reni  é  un  oggetto  di  una  dignità  scientifica  simile 
a  quella  delia  funzione  dell'occhio  o  del  cuore  o  di  qualche  altro  cosidetto  organo 
nobile.  Non  si  può  neppure  fare  addebito  alla  tesi  di  Yo^t  che  essa  considera  l'at- 
tività intellettuale  come  il  risultato  di  modificazione  nella  sostanza  deli'  encefalo. 
Tutto  ciò  che  si  può  rimproverare  alla  espressione  di  Vo^t,  si  é  che  essa  ò  atta  a 
fare  credere  che  rattività  intellettuale  potrebbe  essere  spiegata  con  la  struttura  del- 
l'encefalo nel  modo  stesso  come  l'attività  secernente  viene  spiegata  con  la  struttura 
della  glandola. 

Là  dove  mancano  le  condizioni  materiali  dei  fenotneni  intellettuali,  cioè  dove  non 
ci  ha  sistema  nervoso  (come  nelle  piante) ,  il  filosofo  non  può  ammettere  una  vita 
intellettuale  ,  e  su  tal  punto  egli  non  incontra  obbiezioni.  Ma  che  gli  si  potrebbe  mai 
rispondere,  se  prima  di  ammettere  l'esistenza  di  un'Intelligenza,  la  quale  fosse  al- 
l'universo  ciò  che  l'anima  é  al  corpo,  egli  chiedesse  che  gli  si  mostrasse  )n  qualche 
parte  dei  mondo  un  ammasso  di  sostanza  nervosa  allogata  nella  nevrogiia  e  irrorata 
di  sangue  arterioso ,  a  temperatura  e  pressione  necessaria  ,  una  massa  in  fine  di 
cellule  ganglionari  e  fibre  nervose  che  corrisponde  alla  potenza  intellettuale  ,  che 
si  attribuisce  a  questa  Intelligenza? 

In  ultimo  sorge  la  quistione,  se  i  due  limiti  della  nostra  filosofia  naturale  non 
sono  forse  la  stessa  cosa,  cioè  se  essendoci  nota  l'Essenza  della  forza  e  della  ma- 
teria noi  non  potessimo  comprendere  come  il  loro  comune  sostrato  può— in  talune 
condizioni  —  sentire,  volere  e  rifiettere.  Questo  modo  di  vedere  è  indubbiamente  il 
più  semplice ,  e  ,  il  metodo  scientifico  richiede  pure  che  fino  a  che  esso  non  sia 
contradetto  venga  preferito  a  quello,  secondo  il  quale  come  già  fu  detto  l'Universo 
sarebbe  doppiamente  inesplicabile.  Ma  la  natura  stessa  delle  cose  avvolge  anche  que- 
sta quistione  di  un  mistero  impenetrabile,  ed  ogni  ulteriore  ragionamento  su  questo 
ponto  è  ozioso,  e  non  metterà  mai  capo  ad  una  conclusione  sicura. 

A  fronte  degli  enimmi  del  mondo  materiale,  il  filosofò  naturalista  è  avvezzo  già 
da  lungo  tempo  a  pronunziare  con  maschia  rassegrazione  il  suo 
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Ma  ,  contemplando  la  vittoriosa  carriera  da  lui  percorsa,  egli  attinge  da  ci6  il 
tacita  convinzione,  che  ciò  che  egli  ignora  ancora  oggi,  potrà  almeno  saperlo  se  | 
realizzeranno  taluni  condizioni,  e  forse  verrà  un  giorno  in  cui  lo  saprà.  Ma  a  fronti 
dell'enimma,  che  cosa  sono  mai  la  Forza  e  la  Materia,  e  in  qual  modo  esse  dano 
origine  al  Pensiero,  fa  d'uopo  che  egli  si  rassegni,  e  per  sempr^e,  a  profferire  qui 
verdetto,  ahi  molto  più  difficile  a  pronunziar*^: 

«  IGIiORABIMVS  n. 


X.  —  BIBLIOGRAFIE. 


G.  Buccola.  La  Legge  del  tempo  nei  fenomeni  del  pensiero- Saggi 
di  psicologia  sperimentale.  (Bibliot.  Scientifica  intern.  Voi.  XXXVII 
Milano,   1883  di  pag.  XVI  43  incis.  e  tavole. 

In  mezzo  a  questa  vera  invasione  degli  autori  tedeschi  nelle  nosti 
scuole  di  medicina,  oggi  che  ogni  giovane,  che  al  pari  al  titolo  di  sti 
dioso  delle  mediche  discipline,  ha  il  dovere  dì  contare  nella  sua  b 
blioteca  una  meih  almeno  di  trattati  scritti  nel  germanico  idioma,  sorj 
in  noi  un  sentimento  di  viva  soddisfazione  ogniqualvolta,  raramenl 
pur  troppo,  ne  accade  vedere  apposto  su  di  un  libro,  tanto  più  se  coi 
tiene  studi  e  ricerche  originali  come  è  il  caso,  il  nome  di  un  nosti 
connazionale;  e  si  apre  il  cuore  a  bene  sperare  ancora  di  questa  Ital 
che  pur  nelle  scienze  tenne  il  primato  sulle  altre  nazioni  nei  tem 
trascorsi. 

Vero  è  che  fra  noi  non  basta  cbe  lo  scienziato  escogiti  ,  esegn 
sca  e  raccolga  il  frutto  di  ricerche  sperimentali:  ostacoli  forse  maj 
giori  incontra  egli  allorquando,  arrivato  al  termine  del  suo  lavori 
giunge  il  momento  di  far  noto  a!  pubblico  il  risultato  dei  suoi  stud 
In  Italia  sì  legge  poco,  troppo  poco;  lo  si  è  detto  e  ripetuto  da  mol 
tuttodì,' senza  però  che  finora  si  sia  giunti  ad  aumentar  d'un  gran  che< 
numero  dei  lettori  di  opere  scientifiche;  forse  per  la  ragione  che  il  pi 
dei  medici  dedicatisi  a  quel  genere  di  studi  loro  prediletti,  non  si  cA 
rano,  o  per  lo  meno  credono  superfluo,  di  tenersi  al  corrente  dei  pn 
gressi  eziandio  che  si  fanho  negli  altri  rami  della  medicina  che  poi 
han  tutti  fra  loro  strettissimi  rapporti. 

Elogi  ed  incoraggiamenti  non  pochi  merita  adunque  il  bravo  edito! 
Dumolard  che,  proseguendo  coraggiosamente  nell'opera  intrapresa,  1 
voluto  aggiungere  questo  di  un  giovane,  come  altrettanto  distinto 
conosciuto,  cultore  della  odierna  psicologia,  ai  lavori  numerosi  ed  il 
portanti  che  già  fan  parte  della  biblioteca  scientifica  internazionale; 
Nel  campo  tinora  quasi  sconosciuto,  da  pochi  anni  soltanto  apei^ 
alle  investigazioai  dell'umana  curiosìtài  dalla  psicologia  sperimenta] 
son  pure  gli  stranieri  che  ci  hanno  precesso,  aprendo  novelli  orizzol 
di  scienza  là  dove  si  credeva  che  le  tenebre  avrebber  signoi  eggiate  {| 
sempre;  in  Inghilterra  colle  ricerche  di  Spencer,  Barn,  Mandsley, 
Germania  quelle  di  Helraholtz,  Wundt,  Fechner,  e  di  una  falange  n 
merosa  da  molti   altri  che   seguirono  con   pazienza  e   perseveranza 
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«  Tia  maestra  i  segnata  dal  cammino  di  qnei  grandi.  In  Italia,  fra 
qnelli,  che  con  maggiore  amore  e  profitto  seguirono  il  nobilissimo  esem- 
pio, ed  anzi  primo  ed  unico  sinora  nella  ricerca  della  misura  dei  pre- 
cetti psichici,  fa  il  Buccola;  che  incominciò  le  sue  ricerche  nel  Fre- 
nocomio di  Seggio,  proseguendole  poi  e ,  completandolo  neir  Istituto 
Psichiatrico  di  Torino. 

n  concetto  dell'opera  si  è  appunto  di  esporre,  in  quella  parte  della 
Psicofisiologia  che  è  la  Psicometria,  tutto  quanto  è  yenuto  fino  ad  ora 
acquistando  la  scienza  per  le  ricerche  dei  suoi  cultori,  aggiungendo  ai 
fatti  già  noti  un  numero  grandissimo  di  esperimenti  assolutamente  ori- 
ginali. Senza  limitai*si  ai  fatti  soltanto,  ma  sollevandosi  anche  al  disopra 
di  questi  ne  ha  dedotto,  per  quanto  si  poteva,  le  leggi  generali  che 
li  governano,  e  le  altre  assoggettando  a  severa  crìtica  scientifica:  e  qui 
piacemi  d'osservare  che  nel  far  ciò  si  è  saputo  benissimo  tener  lontano 
da  qualsiasi  speculazione  trascendentale,  che  son  patrimoni  dell'antica 
psicologia;  cosa  a  dir  vero  difficile  e  non  poco  in  argomenti  come  questo 
ove  talora  si  è,  quali  nostro  malgrado,  trascinati  dalla  foga  dell*  ima- 
ginazione a  vagare  negli  spazi  aerei  delle  discussioni  teoretiche  —  Di 
questo  libro,  lo  dico  subito,  non  intendo  dar  qui  che  un  cenno  sempli- 
e  non  fare  una  estesa  rivista,  persuaso  come  sono  di  non  potere  in 
breve  riassumere  un  argomento  di  tanto  importante  e  contenente  per 
dippiù  un  numero  indeterminato  di  fatti  espressi  in  cifre  e  corollari,  di 
cui  bisognerebbe  tacessi,  e  che  formano  invece  la  parte  più  interessante, 
dal  punto  di  vista  scientifico,  del  lavoro. 

Stabilito  il  posto  che  deve  aver  la  moderna  psicologia,  come  scienza 
d'esperimento,  fra  le  sue  consorelle,  dimostrando  per  via  di  fatto  la  pos- 
sibilità di  sottoporre  a  misure  quegli  atti  di  funzioni  le  più  elevate  del 
cervello,  V  A.  espone  i  mezzi  di  ricerca  che  gli  han  servito  a  studiare 
i  fatti  e  le  leggi  psieometriche,  mezzi  ed  apparecchi  oltre  ogni  dire  inge- 
gnosi e  prodotti  in  gran  parte  del  suo  stesso  genio  inventivo. A  partire  dal 
processo  psichico  (percezione)  elementare,  salendo  mano  mano  ai  feno- 
meni i  più  alti  e  complessi  della  scala  intellettuale,  secondo  lo  svilup- 
po ed  evoluzione  degli  stessi,  T  A,  dopo  aver  riassunto  e  criticati  i  re- 
sultati degli  studi  fatti  anteriormente,  espone  quelli  delle  sue  ricerche 
che  sono  di  gran  lunga  più  numerose  e,  spesso  anche  nel  metodo,  origi- 
nali, sulla  misura  dell'equazioni  personali  in  tutte  le  sae  forme  e  varietà 
nei  diversi  suoli  ed  in  varie  condizioni  applicando,  egli  per  il  primo, 
un  tal  mezzo,  in  certi  casi  veramente  prezioso,  di  diagnosi  alle  malat- 
tie della  mente.  Il  tempo  del  discermimento  e  della  scelta  (determinazio- 
ne volitiva)  quello  del  giudizio  e  dell'associazione  delle  idee,  della  me- 
moria psichica  e  dei  senso  cronologico  e  finalmente  i  fenomeni  della 
memoria  organica  e  dell'incosciente  son  tutti  analizzati  e  misurati  con 
una  serie  di  esperienze  numerosissime,  quale  del  resto  deve  essere,  per- 
chè, coroUarii  che  ne  derivano  abbiano  realmente  quel  valore  positivo 
che  si  vuole  in  iscienza.  Molti  e  molti,  che  al  dì  d'oggi  vogliono  esse- 
re sperimentatori  ad  ogni  costo,  e  che  da  un  picciol  numero  di  prove  ere* 
dono  poter  trarre  e  traggono  difatto  conclnsioni  di  indole  generale,  han- 
no tutto  da  apprendere  leggendo  un  tal  libro  ,  nel  vedere  quale  im- 
mensa messe  di  fatti,  con  altrettanta  diligenza  raccolti  in  parecchi 
anni  di  studio  e  di  lavoro,  abbia  il  Buccola  messo  a  eonfìronto  per  po- 
tare dedurre  dei  corollari  i  quali  saranno  bensì  suscettibili  di  esser 
completati  dalle  ricerche  ulteriori,  ma  non  di  esser  più  tardi  agevol- 
mente distratti. 
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Se  togli  un  analisi,  talora  un  pò  troppo  minuta,  del  soggetto,  U 
che  è  poi  da  attribuirsi  al  «lungo  studio  e  grande  amore»  con  cui  eglj 
ha  ponderato  e  sviscerato  Targomento  per  lungo  tempo  su  tutti  i  8U<|^ 
particolari. Se  togli,  dico,  questo  che  neanche  può  dirsi  un  difetto,  perch^ 
molte  volte  giova  alla  migliore  intelligenza  delle  cose  esposte,  il  lavora 
del  Buccola  può  dirsi  assolutamente  riuscito  sotto  ogni  rapporto.  Facili 
piano  e  spesso  anche  elegante  il  modo  di  esporre  fatti  cosi  astrus  ^ 
difficili  come  quelli  che  si  riferiscono  airargomento  trattato  dall'autori 
il  quale  si  addimostra  in  questo  libro  come  negli  altri  suoi  già  pubblicati 
altrettanto  scrittore  valente  di  quello  che  sia  scienziato  profondissimo! 
quegli  stessi  fatti  e  leggi  che,  letti  ad  es.  nei  trattati  tedeschi,  riescono 
intelligibili  soltanto  con  molta  fatica,  si  comprendono  quivi  assai  facilj 
mente  addimostrando  in  tal  guisa  la  loro  elaborazione  per  opera  di  uni 
intelligenza  chiara  ed  ordinata.  Aggiunto  a  tutto  questo  un'edizione  ni^ 
tida  e  corretta,  quasi  di  lusso,  corredata  di  figure  interposte  nel  test^ 
e  con  tre  tavole  di  disegno  ,  io  non  dubito  che  molti  saranno  colori 
i  quali  vorranno,  con  grande  loro  vantaggio,  far  così  conoscenza  dfij 
suo  simpaticissimo  scrittore,  G.  Bordoni  Uffbeuzzi  j 

CantaniFroL Arnaldo. —Patologia  e  Terapìa  del  Ricambio  materiaU( 
Corso  di  Lezioni  cliniche  dettate  nella  primavera  dell'anno  1882  nel^ 
l'ospedale  Clinico  di  Napoli,  \ 

Questo  eccellente  libro,  di  cui  si  è  arricchita  la  biblioteca  medici 
italiana  è  composto  di  due  volumi,  tutto  sommato  di  450  pagine  co^ 
molte  tavole  litografate.  j 

Il  titolo  indica  la  importanza  dell'opera,  ed  il  nome  deirantore  ìà 
ò  sufficiente  garenzia  del  merito.  \ 

Una  rivista  di  essa  per  quanto  estesa  potesse  farsi,  non  può  mai  rfj 
produne  le  dottrino  che  vi  sono  svolte  in  tutta  la  loro  integrità;  el 
ò  perciò  che  noi  ci  limitiamo  a  rilevarne  per  sommi  capi  le  parti  prir 
cipali,  e  lo  facciamo  a  solo  scopo  di  dimostrare  la  necessità  di  dover 
non    leggere  solamente   ma  sibbene    studiare  un   libro  che   compend 
dottamente  tutte  le  teorie  fondamentali  della  Patologia  moderna. 

Il  gran  pregio  del  Cantani,  mi  si  permetta  il  dirlo,  è  stato  quelU 
di  collegare  i  fatti  noti  della  0oocMmica  applicandoli  alla  Patologia  ef 
alla  Terapia  nelle  anomalie  del  Ricambio  materiale  e  del  chimismo  ot^ 
ganico,  mettendo  così  lo  studio  della  Fisiopatologia  sul  suo  vero  iq^ 
dirizzo,  e  nei  debiti  rapporti  con  le  scienze  fondamentali,  spianando 
bene  il  compito  delle  ricerche  ulteriori.  1 

Oso  perciò  confessare,  senza  tema  di  adulazione,  che  questo  lavorìi 
mi  pare  uno  di  quelli  che  hanno  pochi  uguali,  e  che  rivelano  il  veri 
progresso  della  medicina  positiva.  il 

Ed  ora  passiamone  di  volo  in  rivista  il  contenuto:  L'  autore  ìdo<m 
tnincia,  volendo  studiare  l'argomento  delle  malattie  costituzionali,  pel 
riconoscere  come  principio  fondamentale  *  j 

1°  ehe  la  causa  di  molte  manifestazioni  morbose  onde  è  colpii 
la  costituzione  intrinseca  dell'organismo  intiero,  si  deve  riporre  nelM 
anomalie  del  ricambio  materiale  prodotte  dalle  condizioni  esteme  m 
cui  viviamo;  e  2^  che  si  curano  queste  anomalie  col  trovare  per  i  sim 
fjoli  stati  morbosi  quella  modificazione  delle  condizioni  di  vita^  cM 
elimini  la  causa  dell  alterazione  del  ricamhiOt  e  lo  riconduca  grwiwdj 
allo  siato  normale.  E  poscia  s'introduce  nello  esame  ùeWumorismo  ^ 
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del  lavorìo  di  nutri0ione,  interpretando  il  significato  vero  di  queste 
due  parole;  e  mette  come  base  che  i  principali  fattori  di  modificazione 
chimica  degli  umori  organici  si  riducono  a  dne,  BÌValimentagione  cioè, 
od  a  qualunque  perturbamento  morboso  che  avvenga  nel  processo  nu- 
tritizio dell*  organismo,  ricordando  che  la  vita  di  questo  suppone  pel 
suo  fisiologico  equilibrio  un  continuo  rinnovamento,  una  continua  so* 
stituzione  di  elementi  vecchi  con  elementi  nuovi. 

E  di  qui  il  grande  meccanismo  del  ricambio  materiale,  e  le  conse- 
guenze patologiche  allorché  gli  elementi  di  esso  deviano  dalle  condizioni 
normali,  trattando  il  concetto  della  Patologia  del  ricambio  molto  am- 
piamente e  molto  dottamente  tanto  dal  lato  morfologico,  quanto  dal 
lato  chimico,  anche  dei  fattori  e  dei  regolatori  di  esso,  lo  che  costi* 
tuisce  un  vero  trattato  di  Fisiopatologia  comparata  tra  il  bilancio  dei 
carnivori,  degli  erbivori  e  deiruomo  onnivoro,  con  gran  lusso  di  co- 
gnizioni teorico-pratiche,  che  noi  non  possiamo  neanco  riepilogare  per 
la  vastità  immensa  del  soggetto. 

Discorrendo  daprima  in  genere  delle  alterazioni  del  ricambio  mate- 
riale, fa  rilevare  come  le  diverse  anomalie  di  esso  pongono  le  fonda- 
menta delle  più  importanti  malattie  costituzionali,  e  come  quelle  ano- 
malie si  riferiscano  ora  alla  quantità,  ed  ora  alla  qualità,  airaccelera- 
mento  od  al  rallentamento  del  ricambio  ecc. 

In  seguito,  quale  programma  della  parte  speciale  dell'opera,  il  dotto 
clinico  divide  le  malattie  costituzionali,  di  cui  sono  fattori  importan- 
tissimi le  alterazioni  del  ricambio,  in  tre  serie  : 

1*  In  anomalie  di  ricambio  materiale  per  alterazione  del  chimismo 
organico  nella  elaborazione  degli  elementi  alimentari,  e  nella  decom- 
posizione dei  prodotti  della  digestione  assorbiti  nel  sangue,  fra  le  quali 
Tautore  stabilisce  una  seconda  divisione  : 

a  in  anomalie  di  ricambio  con  consecutiva  influenza  sul  chimismo 
dell'organismo  intiero,  per  cui  questo  giunge  in  certo  modo  a  cambiare  il 
suo  tipo  di  vegetazione,  a  deviare  dal  suo  indirizzo  chimico  nella  produ^ 
zione  di  certe  secrezioni  ed  escrezioni,  ponendo  in  quest'ordine  di  anomalie: 

Il  Diabete  mellito  -  La  Ossaluria  —  La  Ootta  -  La  Oalcolovi  ed  are- 
nella  urica  e  calcare  -  La  Polisarcia  adiposa. 

h  in  anomalie  di  ricambio  con  consecutiva  sistemopatia  da  anor- 
male elaborazione  del  materiale  nutritizio  assorbito  nel  sangue,  fra  le 
quali  annovera  : 

La  Rachitide  —  La  Osteomalacia. 
e  ed  in  anomalie  di  ricambio  con  consecutiva  sistemopatia  da  ec- 
cesso od  insufficienza  neirassunzione  di  determinate  sostanze  alimentari, 
quali  sarebbero  : 

Lo  scorbuto  — La  Idremia  ed  Idrorgania. 
2®  In  anomalie  di  ricambio  materiale   con  sistemopatia  da  vizio 
costituzionale,  risiedente  primariamente  nei  tessuti  medesimi  irregolar- 
mente sviluppati,  e  perciò  anormalmente  reagenti  o  poco  resistenti,  fra 
le  quali  l'autore  fa  primeggiare  : 

L'Eretismo  nervoso  -  La  Scrofolosi  —  La  Emofilia  —  La  Clorosi. 
8*  Finalmente  in  anomalie  di  ricambio  materiale  con  sistemopatia 
col  carattere  della  reazione  ad  agenti  ostili  alla  vita  organica,  pene^ 
trati  nei  tessuti  o  nel  sangue  circolante  e  provenienti  dall'  organismo 
medesimo  o  dal  mondo  di  fuori,  i  quali  perturbano  il  ricambio  mole- 
colare chimico  e  morfologico,  e  queste  sarebbero  : 

La  Febbre  -«  La  flogosi  primaria  in  generale,  ed  in  ispeeie  il  reuma- 
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tismo  aento  e  cronico,  certi  eczemi  nnivereali,  certi  eritemi  fagaci,  nr- 
ticaria  ecc.  —  La  Infezione  yirnlenta  (  malattie  contagiose  ,  colemia  , 
idrolionemia,  ammoniemia,  dissoluzione  sangnigna)  —  Le  Tntossicazioni 
croniche  (saturnismo,  arsenicismo,  idrarginosi,  latirismo  ecc.)- 

Dopo  ciò  il  Cantani  incomincia  a  trattare  delle  sìngole  anomalie,  e 
nel  libro  citato  si  occupa  solamente  della  prima  serie.  Il  diabete  mel- 
lito è  la  malattia  che  vi  si  trova  innanzi  tutto  esposta  ed  il  più  am- 
piamente possibile,  perchè  intorno  ad  essa  Tautore  ha  esteso  in  questi 
ultimi  tempi  i  suoi  studii.  Ne  fa  la  storia  dal  Sanscrito  fino  a  Bsfi- 
NAbD,  e  poscia  espone  le  ricerche  del  Pavt  e  le  teorie  diabetiche  del 
periodo  moderno  sperimentale  patogenico;  ed  infine  parla  della  sua  teorìa 
che  cioè  lo  eiiechero  diabetico  non  è  glucoso,  ma  è  uno  zucchero  nuovo, 
teoria  dimostrata  e  sorretta  dal  risultato  terapeutico. 

In  seguito  a  numerose  ed  accurate  ricerche  cliniche  e  necroscopiche, 
Tautore  crede  che  la  vera  prossima  ed  essenziale  sede  del  vero  diabete 
mellito  stia  nel  sistema  chi lopoetico,  dimodoché  questa  malattia,  secondo 
lui ,  non  sarebbe  che  una  Sistemopatia  degli  organi  glandolari  chUo' 
poetici  ;  e  che  ammettendo  un  diabete  per  influenze  nervose,  queste 
non  lo  determinerebbero  se  non  per  l' intermediario  di  detto  sistema 
glandolare. 

Sarebbe  impossibile  rìassum^re  tutta  la  dotta  esposizione  delle  teorie 
sul  diabete  esposte  estesamente  dal  Castani  in  poche  parole,  e  poiché  non 
possiamo  transcrivere  per  intero  un  voluminoso  trattato,  perchè  uscirem- 
mo dai  limiti  di  una  semplice  rivista,  passiamo  oltre,  essendo  troppo  or- 
mai nota  e  divulgata  la  teoria  vigente  sul  diabete,  sapendo  come  il  mondo 
medico  rìconosca  nel  Cantani  lo  scopritore  della  razionale  Terapia  dello 
stesso,  meritando  una  pagina  gloriosa  nella  storia  della  medicina. 

Parla  delle  diverse  cause  e  delle  diverse  forme  di  diabete:  delle  cause 
predisponenti,  delle  cause  occasionali  e  delle  cause  organiche.  Fra  le 
prime  novera:  la  eredità,  la  disposizione  personale  acquisita,  T abuso 
dei  farinacei  e  dei  zuccherini,  rozìo,  le  eccessive  fatiche  muscolarì,  i 
catarri  gastroenterici,  i  patemi  di  animo,  il  clima  ecc.  ecc.  Fra  le  se- 
conde pone:  le  forti  emozioni  morali,  i  traumi,  le  malattie  cerebro-spi 
nuli,  i  raffreddamenti,  la  sifilide,  le  unzioni  mercuriali,  le  perdite  san- 
guigne, gli' errori  dietetici.  La  terza  finalmente  è  T  esaurimento  fun- 
zionale deirorgano  che  nel  sano  trasforma  e  prepara  alia  combustione 
gli  zuccheri.  E  qui  discorre  estesamente  delle  idiosincrasie,  e  del  modo 
come  si  trasformano  per  effetto  dei  diversi  regimi  di  vita.  Dimostra  in 
quali  casi  ed  in  quali  condizioni  la  sua  cura  può  essere  coronata  da  splen- 
dido successo;  e  delle  svariate  alterazioni  organiche  che  sono  l'ultima 
manifestazione  di  questa  malattia.  Fa  vedere  con  validi  argomenti  ap- 
poggiati da  una  lunga  serie  di  storie  cliniche  come  gli  effetti  della 
cura  debbono  aspettarsi  con  certezza  fino  ad  un  certo  punto  e  quale 
debba  essere  il  regime  del  diabetico  durante  la  cura,  e  durante  tutta 
la  sua  vita.  E  noi  qui  non  ci  fermiamo  perchè  sono  cose  a  tutti  note  e  che 
non  potrebbero  riepilogarsi  in  breve.  Nel  primo  volume  si  occupa  sola* 
mente  del  diabete.  Nel  secondo  poi  tratta  delle  altre  malattie  del  ricambio 
materiale  che  sono  aggruppate  nella  prima  categoria  della  prìma  serie. 

Tratta  in  prima  dell' OssaZurta.  Distingue  Possaluria  fisiologica  dal- 
l'ossaluria  patologica,  e  spiega  il  perchè  l'otsaluria  da  alcuni  è  stata 
ritenuta  come  entità  morbosa,  e  da  altri  negata.  Dimostra  come  può 
essere  una  malattia  vera  di  ricambio,  e  dopo  aver  parlato  della  ossa- 
iemia  e  della  calcalosi  ossalica,  discute  la  Patogenesi  dalla  Ossalemia. 
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Indi  esamina  la  provenienza  dell'acido  ossalico  (alimenti»  medicamenti) 
e  poscia  espone  con  ricco  corredo  di  cognizioni  chimiche  la  saa  prove- 
nienza  dall'acido  urico  per  diminuita  od  aumentata  combustione  orgar 
Dica,  conchiudendo  con  le  deduzioni  cliniche. 

In  seguito  il  Cantami  passa  ad  esporre  la  sua  teoria  e  terapia  della 
diatesi  ossalica.  Egli  sostiene  che  la  ossalopoesi  è  la  conseguenza  di 
un'anomalia  di  ricambio  delle  sostanze  idrocarbonate,  le  quali  non  sono 
completamente  bruciate,  e  che  l'ossaluria 'dipende  non  da  un  accumulo, 
sibbene  da  una  anormale  produzione  di  acido  ossalico.  Fa  quindi  una 
distinzione  di  diverse  Ossalurie;  ammette  una  ossaloria  accidentale,  una 
ossaluria  transitoria,  ed  una  ossaluria  sintomatica.  Mettendo  in  rapporto 
questa  anomalia  di  ricambio  col  diabete,  discute  il  significato  della  Os- 
saluria essenziale  e  di  una  ossaluria  secondaria  al  diabete.  Inoltre  per 
intendere  bene  la  provenienza  di  questa  anomalia  dalla  alimentazicme, 
parla  deirOssaluria  dei  carnivori  e  degli  amilivori. 

Egli  dichiara  a  questo  proposito  che ,  secondo  le  sue  esperienze,  è 
indotto  a  conchiudere  che  se  i  fattori  deiracido  ossalico  principalmente 
sono  le  anomalie  di  ricambio  degli  idrocarburi,  non  può  negare  la  pos- 
sibilità che  anche  lo  zucchero  animale,  prodotto  dal  glicogeno  e  deri- 
vante dagli  albuminati  possa  generare  acido  ossalico  neirorganismo. 

Stabilisce  in  seguito  Taffinità  delfOssaluria  con  la  gotta,  col  diabete 
e  con  la  polisarcia.  Descrive  quindi  le  diverse  forme  cliniche  dell'os- 
saluria  patologica,  ed  i  quadri  morbosi  della  ossaluria.  Parla  delie  are- 
oule  e  dei  calcoli  ossalici;  della  etiologia  deirossaluria  patologica,  dolio 
cause  predisponenti  e  delle  occasionali.  E  da  ultimo  discorre  ideila  te- 
rapia razionale  consistente  essenzialmente  nella  esclusiva  dieta  albumi- 
nosa, e  molto  subordinatamente  nella  farmacia  indicando  la  cura  alca- 
lina; e  vuole  che  tanto  la  cura  dietetica  quanto  la  cura  alcalina  siano 
continuate  per  più  mesi.  Consiglia  Tuso  del  Fosfato  acido  dì  soda  per 
impedire  la  formazione  degl'infarti  ossalici  nel  rene  perchè  atto  a  tenere 
sciolto  nelle  urine  Tossalato  di  calce. 

Dopo  deirOssalnria  il  Cantami  fa  lo  studio  della  Gotta.  Ne  traccia 
da  prima  brevemente  la  storia.  Indi  incomincia  a  descrivere  i  segni 
della  disposizione  alla  gotta,  (gotta  latente),  analizzando  molte  detta- 
gliatamente le  diverse  forme  di  questa  anomalia  di  ricambio,  e  i  diversi 
stati  anatomici  dei  sin^li  organi,  dimostrando  come  nessun  organo  o 
tessuto  possa  sottrarsi  alle  sue  invasioni. 

Stabilisce  il  carattere  patologico  della  gotta  ed  i  mezzi  diagnostici, 
ed  al  proposito  parla  deiracido  lirico,  e  del  suo  aumento  nel  sangue, 
con  diminuzione  dell*alcalesoenza  di  questo,  e  nota  come  Taoido  urico 
sia  aumentato  nel  sangue,  ed  invece  diminuito  nelle  urine  dei  gottosi. 

Entra  nella  grande  questione  della  patogenesi  ed  etiolo^a  d^Ua  gntta, 
e  tocca  il  grave  argomento  della  origine  dell'acido  urico  nell'organismo 
della  discrasia  urica,  e  della  funzione  del  rene  al  riguardo  (1). 

Maestrevolmente  dimostra  che  se  nei  reni,  in  questo  caso,  è  dimi- 
nuita la  capacità  di  eliminare  Facido  urico  da  un  lato,  dall'altra  ne  è 
aumentata  effettivamente  la  produzione^  e  parla  delle  sorgenti  di  questo 
principio  e  delle  varie  sedi  di  formazione. 

L'autore  ci  fa  comprendere  come  la  discrasia  urica  non  sia  la  diatesi 

(1)  Ci  permettiamo  di  fare  osservare  che  circa  la  origine  di  questo  corpo  non  ò 
detto  ancora  rultima  parola,  e  che  come  a  ragione  sostiene  il  nostro  amico  Prof. 
Arena,  resta  ancora  a  dimostrarsi  severamente  Tacido  urico  sia  destinato  a  trasfor- 
marsi in  Urea  per  maggiore  ossidazione. 
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gottosa,  che  la  gotta  sia  rappresentata  dai  perturbamenti  del  ricambio 
in  date  località  e  segnatamente  nelle  articolazioni  »  e  che  la  discrasia 
nrica,  al  contrario  di  quello  che  fu  ritenuto,  sia  la  conseguenza  di  tali 
perturbamenti.  Dice  in  ultimo  delle  cause  svariatissime  predisponenti  e 
determinanti,  climi,  cibi  e  bevande ,  pigrizia,  professioni ,  catarri  ga- 
strici ecc.  ecc.  E  qui  ripete  quanto  ha  detto  delle  altre  anomalie  di  ri- 
cambio, tutto  riferìbile  alla  Inereia  di  questo. 

Deploriamo  di  nuovo  di  non  poter  riprodurre  tutta  la  teoria  delia 
gotta,  così  ampiamente  e  dottamente  esposta  dall*  autore. 

In  base  alla  etiologia  e  alla  Fisiopatologia  della  gotta,  l'autore  ricava 
le  indicazioni  terapeutiche  relative  a  modi6care  la  costituzione  gottosa, 
e  gli  attacchi.  La  cura  è  fondata  sulla  dieta  quantitativa  e  qualitativa; 
e  sulla  igiene  generale.  Dimostra  quanto  sia  stata  pregiudizievole  la 
cura  indicata  per  lo  passato  ai  gottosi,  e  su  quali  criterii  sorge  la  sua 
terapia  dietetica,  la  quale  consiglia  solamente  carne,  brodi,  uova,  pesce, 
verdure  e  bìbite  alcaline  o  di  acqua  carbonica,  e  soprattutto  la  limi- 
tazione nella  quantità  anche  dei  cibi  raccomandati.  Quindi  raccomanda 
aria  di  campagna,  moto,  poco  sonno,  e  mai  dopo  i  pasti,  molta  acqua 
da  bere,  acque  alcaline  ecc.  ecc. 

Dopo  della  gotta  viene  Tesarne  della  patologia,  etiologia  e  patogenesi 
della  Calcolosi  urinaria  urica  fosfatica  e  carbonatioa;  e  della  Cistinuria, 
dove  espone  la  sua  teoria  delia  sostituzione  dell'acido  urico  per  la  ci  - 
stina.  Quindi  della  patologia  e  patogenesi  della  Polisarcia  adiposa,  della 
Calcolosi  biliare,  della  BachUide  e  dello  Scorbuto ,  e  corrispondente 
terapia.  L'angustia  di  spazio  del  giornale  ci  vieta  di  dare  un  sunto 
anche  ristrettissimo  delle  teorie  esposte  intorno  a  queste  altre  anomalie 
di  ricambio.  Sono  esposte  come  le  altre  e  meritano  di  essere  bene  stu- 
diate. Il  Cantàni,  in  oonohiusione,  apre  col  suo  libro  il  campo  ad  un 
nuovo  indirizzo  negli  studii  patologici,  quello  cioè  della  investigazione 
dello  svolgimento  intimo  dei  processi  vitali  deirorganismo  vivente,  della 
Chimica  cioè  fisiologica  e  patologica,  la  quale  deve  prestare  il  suo  grande 
e  necessario  aiuto  alla  anatomia  patologica,  ed  airiotopatologia. 

Egli  vuol  dimostrare  che  se  la  scoverta  della  Cellula  fu  un  fatto 
grandioso  per  la  Istopatologia  moderna  ;  desso  non  è  il  solo  intorno 
cui  si  debba  limitare  Tattenzione  degli  scienziati.  Lo  studio  della  cel- 
lula ò  lo  studio  della  forma,  ed  oltre  la  forma  v*  ha  qualche  altra  cosa 
anche  di  più  grande  importanza  a  studiare,  e  questo  è  lo  studio  della 
sostanza.  Imperocché  la  cellula  è  la  forma  che  prende  la  materia  vi- 
vente, ma  la  chimica  di  essa  cellula  influisce  molto  sulla  forma ,  la 
quale  dal  canto  suo  per  nulla  può  influire  sulla  sostanza,  ossia  sulla 
materia  prima  fondamentale  d'ogni  elemento  organico. 

E  veramente  la  vita  che  cosa  è  se  non  una  trasformazione  continua, 
uno  avvicendarsi  non  interrotto  di  assungione  assimilagione  ed  escre- 
zione, che  appunto  è  detto  ricambio  materiale? 

É  dopo  ciò,  ci  pare  superfluo  aggiungere  qualunque  parola  per  di- 
mostrare che  Topera  sullodata  del  Cantani  è  importantissima  ed  onora 
r  epoca  e  la  scuola  medica  italiana  !  N.  Db  DoMiKias 

Filippo  Oleari  Gerente 
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I.  —  FISIOLOGIA  —  ISTOLOGIA  —  ANATOMIA 
NORMALE  E  PATOLOGICA 


PARTE   ORIGINALE 


COLONIE  LINEARI  E  METAMERIA 
A  proposito  di  un  reoente  libro  del  Dott  Cattaneo 

RIFLESSIONI 
DI  CARLO  EMERY 

Dacché  la  dottrina  dell'  origine  evolutiva  delle  forme  organiche 
risorse,  per  V  opera  imperitura  del  Darwin,  alcuni  ingegni  specu- 
lativi vollero  tosto,  sulla  base  dei  nuovi  principii,  edificare  un 
nuovo  sistema  della  natura.  Tra  essi  primeggia  THabckel,  il  quale 
con  la  sua  Morfologia  generale  degli  organismi,  dava  alla  luce, 
un  opera  ricca  di  concetti  nuovi  ed  importanti,  ma  che,  con  ri- 
durre le  cose  anche  meno  sicure  a  schemi  che  facilmente  abba- 
gliano, e  col  creare  una  infinità  di  nuove  parole,  ebbe  sopra  ta- 
luni lettori  non  sufficientemente  preparati  una  influenza,  che  mi  si 
conceda  chiamare  sommamente  dannosa.  Immedesimandosi  parole  e 
schemi,  taluni  credettero  di  essere  giunti  al  più  alto  grado  della 
scienza  e  di  avere  in  mano  leggi  e  principii  saldissimi,  dai  quali 
potessero  far  punto  di  partenza,  non  a  nuove  ricerche,  ma  ad  ul- 
teriori ragionamenti.  La  forma  popolare  di  un  alt;o  libro  di  Hae- 
CKEL,  dando  ai  suoi  concetti,  sempre  un  pò  spinti,  una  maggiore 
diffusione,  ebbe  in  più  alto  grado  ancora  i  medesimi  effetti;  le  in- 
gegnose vedute  raccolte  néìV Antropogenia  volevano  essere  assa- 
porate cum  grano  salis  e  non  avidamente  divorate  da  spiriti  di- 
giani ed  affamati  di  S':ìpere.  Le  idee  feconde  dello  illustre  zoologo 
di  Jena,  fra  le  quali  primeggia  la  Oasiraea-Theorie ,  sono  state 
IK)tente  incentivo  al  lavoro  scientifico,  ina  quelle  formolo  e  quei 
paroloni  greci,  ripetuti  da  mille  bocche  che  non  ne  intendono  il 
significato,  sono  e  rimangono,  per  gran  parto  dfìl  pubblico,  un  cibo 
indigesto  che  grava  lo  stomaco  e  induce  mal  di  capo. 

Ad  imitatori'  dell'  Habckel   si  atteggiano   oggi  iì    Perrier  (1), 


(1)  Les  colonies  anivnales  Paris  1881. 
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professore  al  Jardin  des  Plantes  di  Parigi  e  il  Dott.  Cattaneo  di 
Pavia.  Ancora  essi  creano  schemi,  ancora  essi,  per  maggiormente 
diffondere  le  loro  idee  si  rivolgono  al  cosidetto  pubblico  colto,  con 
opere  quasi  popolari.  É  questo  il  maggior  rimprovero  eh'  io  faccia 
ad  entrambi,  non  perchè  professi  T  oraziano  odi  profanum  vulgus 
ma  perchè  odio  certe  formolo  troppo  assolute  e  certi  quadri  si- 
nottici appresi  a  mante,  i  quali  invecchiano  tanto  presto,  lasciando 
pure  nello  spirito  una  traccia  incancellabile,  e  perchè  credo,  che 
se  un  fatto  erroneo  o  una  ipotesi  azzardata  possono  essere  lasciati 
correi  e  senza  gravi  inconvenienti,  una  teoria  generale  che  per  av- 
ventura sì  dimostri  falsa,  può  essere  perniciosissima.  E  nulla  è 
meno  sicuro  delle  teorie  generali,  né  io  pretendo  di  possederne 
che  siano  assolutamente  vere  e  certe,  per  cui  mi  guardo  bene  dal 
predicarle  senza  riserve  al  pubblico,  quale  apostolo  di  nuova  fede. 

E  perciò,  comunque  io  mi  senta  poca  vaghezza  pei  lavori  di  pura 
polemica,  cui  non  stiano  alla  base  proprie  ricerche  di  fatto,  pure 
mi  trovo  spinto  quasi  irresistibilmente  a  non  lasciar  passare  senza 
alcune  parole  di  critica  e  di  risposta  il  volume  pubblicato  di  re 
conte  dal  Dott.  Cattaneo  nella  Biblioteca  scientifica  internazio- 
nale, col  titolo:  Le  colonie  lineari  e  la  morfologia  dei  Molluschi. 

Non  contradirò  l'egregio  autore  nella  parte  più  lunga  del  la- 
voro, nella  quale  egli  stabilisce  il  concetto  della  non  segmentante 
del  corpo  dei  Molluschi,  disposto  come  io  sono  ad  accettare  in  ciò 
le  sue  conclusioni.  Però  non  posso  convenire  con  lui,  in  quanto 
al  modo  di  considerare  la  natura  e  T  orìgine  della  metameria  degli 
animali. 

Secondo  Cattaneo  e  Perrier  (come  fu  detto  pure  prima  da  altri), 
la  metameria  degli  Artropodi,  dei  Vertebrati  e  di  molti  Vermi  ha 
avuto  origine  dalla  moltiplicazione  per  scissione  trasversa  di  Vermi 
primitivi  semplicissimi,  non  metamerici.  I  prodotti  della  scissione 
rimanendo  uniti  fra  loro,  hanno  formato  poi  una  catena  d*  indivi- 
dui, ossia  una  colonia  lineare:  più  tardi,  si  è  stabilita  vieppiù  la 
unità  della  catena^  rendendosi  i  singoli  individui  fra  loro  diversi 
formalmente  e  funzionalmente,  per  cui  l'individuo  anteriore  di- 
venne il  capo  delle  serie.  Ciascun  metamere  rappresenta  quindi  un 
individuo  ridotto:  un  animale  metamerico  è  risultato  della  fusione 
più  0  meno  intima  d'individui  semplici  in  un  individuo  d'ordine 
superiore. 

A  questa  teoria  fondata  principalmente  sopra  la  rassomiglianza 
che  offre  il  processo  della  formazione  successiva  dei  metameri  con 
un  vero  processo  di  gemmazione,  sono  venute  ad  opporsi  molte 
considerazioni,  dovute  ad  una  più  profonda  conoscenza  dei  pro- 
cessi stessi  dello  sviluppo  della  metameria.  E  perciò  alcuni  dei 
più  eminenti  sostenitori  di  questa  teoria  (lo  dichiara  lo  stesso  Cat- 
taneo) r  hanno  oggi  completamente  abbandonata.  Né  fu  idea  felice 
quella  di  Perribb  e  di  Cattaneo  risuscitarla,  senza  avere  prima 
confutate  le  obiezioni  che  ad  essa  venivano  fatte  direttamente  o 
indirettauìente  da  diversi  recenti  investigatori. 
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Mrobilazione  dei  Oestodl 

Se  andiamo  studiando  lo  sviluppo  di  una  Tenia,  vediamo  gene- 
rarsi per  una  specie  di  gemmazione,  dietro  una  porzione  anteriore 
che  è  il  cosidetto  scolice^  una  catena  di  segmenti,  che  poi,  giunti 
a  maturità,  si  staccano  dallo  stipite  e  possono  anche  talvolta  vi- 
vere per  poco  tempo  indipendenti.  Ciascuno  di  questi  segmenti  o 
progloftidi  ha  un  apparecchio  sessuale  completo  ermafrodita  e  una 
porzione  degli  altri  organi  dell'essere  complessivo,  dal  quale  si  è 
separato;  ciascuno  di  essi  rassomiglia  sotto  certi  riguardi  ad  un 
trematode  completo.  Da  ciò  deducono  i  signori  Cattaneo  e  Pbr- 
RiER,  che  da  prima  Trematodi  o  Cestodi  semplici  (come  sono  gli 
ArchigeteSy  Amphilina  e  Caryophyllaeus),  i  quali  inoltre  si  molti- 
plicavano per  scissione  trasversale,  abbiano  dovuto  dare  origine 
a  colonie  lineari  o  catene  d'individui. 

Però  mentre  nelle  forme  attualmente  viventi,  in  cui  le  proglot- 
lidi  raggiungono  il  massimo  grado  d'indipendenza  {Taenia,  Te- 
trarhyncìius  ecc  ),  il  solo  individuo  anteriore  porta  un  apparec- 
chio di  fissazione  e  possiede  centri  nervosi,  di  cui  sono  privi  gli 
individui  seguenti,  cioè  le  proglottidi,  invece,  in  quelle  forme  pri- 
mitive ipotetiche,  le  proglottidi  sarebbero  state  simili  allo  scolice 
e  fornite  di  tutti  i  suoi  attributi  essenziali;  del  pari  l'individuo 
anteriore  avrebbe  r^ìggiunto  anch'esso  la  maturità  sessuale  e  pos- 
seduto gli  organi  della  generazione  che,  nelle  tenie  attuali,  spet- 
tano alle  sole  proglottidi. 

Vi  sono  però  altre  forme  di  Cestodi,  i  quali  non  presentano  né 
la  semplicità  àeW  Archigetes  e  ^e\V  Amphilina.  né  la  forma  stro- 
bilare  perfetta  delle  Tenie  e  dei  Tetrarinchi.  Tali  sono  le  Ligule 
e  i  Botriocefali.  Nelle  Ligule,  l'apparecchio  sessuale  può  ripetersi 
più  volte  lungo  il  corpo,  senza  che  vi  sia  veruna  traccia  di  seg- 
menti esterni;  nei  Botriocefali,  il  corpo  é  bensì  diviso  in  segmenti, 
ma  questi  non  si  distaccano  separati,  e  ove  la  catena  venga  a  rom- 
persi nel  punto  di  divisione  fra  due  segmenti,  vengono  rotti  pure 
gli  organi  sessuali  di  uno  di  questi  segmenti,  perché  le  divisioni 
esterne  del  corpo  non  corrispondono  esattamente  ai  limiti  degli  or- 
gani interni. 

Seguendo  il  modo  di  vedere  del  Cattaneo  sì  dovrà  argomentare 
che,  da  un  organismo  semplice,  affine  ad  un  Archigetes  e  che  si 
moltiplicava  per  scissione  trasversa,  siano  derivate  da  prima  forme 
strobilari,  i  cui  segmenti  si  staccavano  come  quelli  delle  Tenie  e  da 
queste  forme  abbiano  poi  avuto  origine,  per  riduzione  della  segmen- 
tazione, le  Ligule  e  i  Botriocefali. 

Questo  modo  di  vedere,  almeno  per  quello  che  mi  è  noto  della  or- 
ganizzazione e  dello  sviluppo  dei  Cestodi,  non  é  assolutamente 
inammissibile,  ma  é,  a  mio  parere,  sommamente  inverosimile,  im- 
perocché le  Tenie,  i  Tetrarinchi,  i  Fillobotrii  egli  altri  Cestodi,  in 
cui  le  proglottidi  sogliono  staccarsi  isolate  e  complète,  sono  preci- 
samente quelli  che,  nella  struttura  complicata  del  loro  scolice,  prov- 
visto di  poderosi  apparecchi  di  adesione,  mostrano  di  essere  i  più 
altamente  diflerenziati  in  qaesV  ordine  dei  Platelminti,  mentre  allo 
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opposto  le  Ligule  e  i  Botriocefali  baono,  come  i  Cestodi  non  nastri- 
formi» uno  scolice  munito  di  mezzi  di  fissazione  relativamente  assai 
semplici. 

Parrebbe  a  me  molto  più  a^jevole  ammettere  che  col  crescere  della 
mole  dei  Cestodi,  immersi  in  un  mare  di  materia  alimentare,  gli  or- 
gani riproduttori  siano  divenuti  molteplici,  come  lo  sono  in  altri 
Platelminti  e  che,  a  regolare  viemeglio  il  modo  di  emissione  dei  pro- 
dotti sessuali,  siasi  stabilita  gradatamente  T  indipendenza  dei  singoli 
apparecchi  riproduttori,  per  mezzo  della  partizione  del  corpo  in  seg- 
lììenti;  questi  segmenti  avrebbero  acquistato  successivamente  la  ca- 
pacità di  vivere  isolati,  come  nuovi  individui.  Ma  resta  ancora 
troppo  da  fare  nella  storia  dello  sviluppo  dei  Cestodi,  perché  sia  le- 
cito al  giorno  d' oggi  formolare  una  teoria  che  valga  più  che  come 
pura  e  semplice  ipotesi.  Pertanto,  mentre  con  la  teoria  di  Cattaneo 
e  di  Pebribr  abbiamo  bisogno  di  supporre  tutt'una  serie  di  forme 
ipotetiche,  con  V  altra  teoria,  trovian\o  nelle  Ligule  e  nei  Botrioce- 
fali gli  anelli  di  congiunzione  fra  i  Cestodi  semplici  dair  una  parte  e 
le  forme  strobilari  a  proglottidi  indipendenti  dair  altra. 

Ammesso  pure  (ma  non  concesso)  che  i  Cestodi  in  cui  le  pro- 
glottidi non  raggiungono  T  indipendenza  completa,  siano  real- 
mente forme  a  segmentazione  ridotta  per  concentrazione  di  una 
colonia  strobilare  ad  un  individuo  d'ordine  superiore,  ciò  non  im- 
plicherebbe che  lo  stesso  sia  vero  per  gli  altri  animali  segmen- 
tati, in  ispecie  per  gli  Anellidi ,  di  cui  mi  occuperò  fra  poco. 
Certamente  a  nessuno  verrà  in  menie  pretendere  che  i  Cestodi, 
forme  animali  ridotte  dal  parassitismo,  fino  ad  avere  perduto  lo 
apparecchio  digerente  siano  i  progenitori  dei  V(Tmi  superiori.  S« 
non  altro,  vi  si  opporrebbe  l'ordine  stesso  della  formazione  dei 
segmenti  dei  Cestodi,  di  cui  i  più  giovani  sono  quelli  che  stanno 
;iir  estremo  anteriore,  in  vicinanza  dello  scolice,  mentre,  negli  ani- 
mali metamerici,  i  segmenti  più  giovani  sono  quelli  che  formano 
restremo  posteriore  della  serie,  immediatamente  innanzi  al  seg- 
mento apicale.  Né  vale  il  dire  con  Monibz  e  Perrier  (l)  che  debba 
riguardarsi  come  capo  morfologico  di  un  Cestode  il  protoscoUce 
ossia  la  vescicola  cedale  che  porta  gli  uncini  embrionali,  mentre 
lo  scolice  o  rfew/osco^?'c^  sarebbe  invece  un  capo,  soltanto  nel  senso 
fisiologico,  menlre  morfologicamente  corrisponderebbe  all'estremo 
posteriore  della  catena  di  segmenti.  A  confutare  questa  stranis- 
sima opinione,  basterà  accennare  air  esistenza,  nello  scolice,  di  un 
sistema  nervoso  che  ricorda  nella  sua  architet«tura  i  izanglii  cere- 
brali dei  Trematodi,  come  risulta  specialmente  dal'e  bellissime  ri- 
cerche di  Lang  e  ai  rudimenti  di  apparecchio  digerente  e  special- 
mente delle  glandole  unicellulari  spettanti  alla  bocca,  come  furono 
rinvenuti  nello  scolice  di  diversi  Cestodi  dal  Kahanb  e  dallo  stesso 
Lang  (2). 

Per  tutto  ciò,  parmi  opportuno  distinguere,  col   Semper  (3)  e 

(1)  Lea  colonm  animales  p.  470. 

(2)  Mittheilungen  der.   Zoolog  Station  zu  Neapel  II.  p.  898  (1880). 

(3)  Die  Verwandtèchaftsheziehungcn  der  gegliederten  Thiere.  —  13, 
Strohilation  u.  Segmentation:  Arbeiten  aus  dem  Zoolog.  Instit  Wùrz- 
borg.  III.  p.  286-295, 
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con  altri  naturalisti,  la  segmentazione  dei  Gestodi,  sotto  il  nume 
di  sirobilaztone,  dalla  metameria  dei  Vermi  superiori,  degli  Ar- 
tropodi e  dei  Vertebrati. 

SletamerU  degrll  Anellldi,  Artropodi  e  Vertebrati. 

Stabilita  con  ciò  la  distinzione  fra  la  strobilazione  dei  Cestodi 
e  la  metameria  degli  altri  animali  segmentati,  vengo  ora  ad  occu- 
parmi del  significato  e  dell'origine  della  metameria  vera.  E  qui  ben 
volentieri  cederei  la  penna  al  mio  egregio  amico  Dott.  Arnoi.d 
Lang,  dai  cui  lavori  sui  Platelminti  avrò  a  togliere  alcuni  degli 
argomenti  più  importanti  del  presente  scritto.  Sono  d*altronde  con- 
vinto che  se  il  Sig.  Cattaneo  avesse  conosciuto  l'anatomia  della 
Gunda  sepynentata,  si  sarebbe  espresso  in  modo  assai  meno  cate- 
gorico rispetto  alla  origine  coloniale  della  metameria. 

In  questa  discussione  dovrò  considerare  successivamente  diversi 
punti. 

Caratteri  degrli  animali  metamerioi. 

11  Sig.  Cattaneo  dice  che  un  animale  metamerico  si  riconosce 
da  ciò  :  che  nel  suo  sviluppo  si  ha  la  formazione  di  una  striscia 
segmentata,  la  quale  è  dorsale  nei  Vertebrati,  ventrale  nei  Vermi 
superiori  e  negli  Artropodi  Ma  che  cosa  è  questa  striscia  segmen- 
tata? da  quale  parte  del  corpo  dell'embrione  vien  dessa  costituita? 
da  quale  foglietto  blastodermico  ?  a  quali  organi  dà  essa  origine? 
Ecco  quanto  Cattaneo  non  considera  suflacientemente,  e  che  pure 
è  cosa  essenziale,  per  definire  la  natura  della  metameria. 

Per  risolvere  tale  quesito,  ci  rivolgeremo  ai  Vertebrati  e  spe- 
cialmente diWAmphiooouSt  la  cui  ontogemia,  dopo  le  bellissime  ri- 
cerche di  Kovalbwsky  e  di  Hatschek  (1),  è  oggi  molto  ben  co- 
nosciuta. 

Vedremo  allora  che,  mentre  in  tutti  i  Vertebrati,  il  primo  or- 
gano che  segni  Tasse  di  simmetria  dello  embrione  è  l'accenno  del 
sistema  nervoso  o  doccia  primitiva,  la  quale  non  ha  nulla  dì  seg- 
mentale, la  prima  traccia  dei  segmenti  apparisce  con  la  forma- 
zione delle  protovertebre,  che  sono  di  pertinenza  del  mesoderma. 
K  se  guardiamo  poi,  nella  larva  ùe\Y Amphioxus,  che  cosa  siano 
queste  protovertebre,  vedremo  che  non  sono  altro  che  diverticoli 
laterali  o  insaccature  appajate  dell'intestino,  le  quali  si  separano 
poi  dall' archentero  e  costituiscono  il  mesoderma  e  gli  organi  che 
ne  derivano.  La  medesima  origine  delle  protovertebre  può  essere 
riscontrata  in  altri  Vertebrati  :  ad  es.  nei  Ciclostomi.  Ma  qui,  in- 
vece di  staccarsi  isolatamente  dall' archentero,  le  vertebre  primi- 
tive si  formano  da  due  masse  cave,  separatesi  ai  lati  dell'intestino, 
le  quali  si  dividono  poi  trasversalmente,  per  costituire  i  segmenti 
liei  mesoderma.  Nelle  altre  classi,  Torigine  archenterica  delle  pro- 


(1)  Stndien  uéber  die  Enimckhmg  von  Amphioxu<i  :   Arbeiten  ans 
^.  Zoolog.  Instit.  Wien;  IV.  1.  p.   1  88.  1881. 
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tovertebre  è  meno  evidente  e  da  taluni  non  è  ammessa  per  gii 
Amnioti  ;  ma  qui  si  verrebbe  a  quistioni  molto  ardue  che  non  ap- 
partengono a  questa  discussione. 

La  segmentalità  dei  Vertebrati  comincia  quindi,  come  ce  lo  di- 
mostra Tontogenia,  dell'  intestino  primitivo,  con  la  formazione  delle 
protovertebre,  dalle  quali  avranno  poi  origine  i  muscoli  segmen- 
tali e  gli  organi  escretori  e  sessuali.  In  ciò,  come  in  altri  punti, 
i  Vertebrati  mostrano  chiaramente  di  appartenere  al  tipo  entero- 
celico  dei  fratelli  Hertwig. 

La  metameria  degli  Anellidi  si  mostra  ancora  essa  anzitutto 
nel  mesoderma  che  si  scinde  in  segmenti  primitivi  molto  rasso- 
miglianti alle  proto  vertebre  dei  Vertebrati  :  ciascuna  di  queste 
parti  racchiude  quella  porzione  della  cavità  viscerale  che  spetta 
ad  un  segmento,  e  dà  origine  agli  organi  escretori  e  sessuali  dei 
segmento  stesso.  Però  non  è  stata  finora  dimostrata,  per  quanto 
io  sappia,  l'origine  diretta  dei  segmenti  del  mesoderma  dallinte- 
stino  :  invece  è  noto  che  si  formano  da  prima,  partendo  dal  mar- 
gine del  blastoporo,  due  strisce  continue,  le  quali  si  differenziano 
in  un  periodo  molto  precoce  dello  sviluppo  e  si  segmentano  più 
tardi,  in  certo  modo  come  nelle  forme  superiori  dei  Vertebrati.  Dirò 
più  tardi  le  ragioni  che  fanno  ritenere  probabile  l'origine  pri- 
miera delle  cavità  segmentali  del  mesoderma  degli  Anellidi  da  di- 
verticoli dell'intestino. 

Anche  negli  Artropodi,  i  segmenti  del  corpo  sono  segnati  da  pri- 
ma da  una  scissione  irasversa  del  mesoderma;  però  l'origine  degli 
strati  embrionali  di  questo  tipo  è  molto  più  difBcile  a  rintracciare 
che  non  sia  nei  Vertebrali  e  negli  Anellidi.  Mancano  pure  negli 
Artropodi  organi  escretori  segmentali  (1),  e  gli  organi  sessuali  stessi 
non  offrono  vestigi!  di  segmentazione  fuorché  in  alcuni  Miriapodi 
e,  secondo  le  recenti  ricerche  del  Dohrn  (2)  nei  Pantopodi,  dove 
hanno  perfino  sbocchi  segmentali. 

Ora  viene  la  quistione:  Dobbiamo  noi  ritenere  come  definizione 
della  metameria  vera  eh'  essa  abbia  principio  della  scissione  tra- 
sversale delle  strisce  mesodermiche?  E  se,  dopoché  abbiamo  visto 
nella  larva  deWAmphioxus,  le  protovertebre  essere  formate  da  di- 
verticoli appajati  deir  intestino,  trovassimo  poi  un  animale,  il  quale 
ci  offrisse  nel  suo  stato  adulto  questa  medesima  disposizione,  e 
fosse  inoltre  provvisto  di  un  pajo  di  glandole  sessuali  e  di  organi 
escretori  per  ciascun  pajo  di  appendici  intestinali,  ed  avesse  una 
muscolatura  divisa  in  segmenti  successivi,  corrispondenti  a  quelli 
dell'  intestino,  se,  dico,  un  animale  cosiffatta  ci  venisse  presentati^ 
non  dovremmo  noi  considerarlo  come  un  organismo  metamerico? 
Tale  è  appunto  una  interessantissima  Planaria  descritta  dal  Lang  (3) 
la  Ounda  segmentata^  sulla  quale  ritornerò  fra  poco;  questa  forma 


(1)  Balfoub  ha  descritto  nel  Peripatus  organi  forse'  omologhi  ai  tabi 
segmpntaii  degli  Anellidi. 

(2)  Fauna  und  Flora  dea  Golfs  von  Neapel:  III,  Monographie.  1881. 
(8)  Der  Bau  von  Gunda  segmentata  und  die  Verwandtschaft  der  Pia- 

ihelminthen  mit  Coelenteraten  und  Hirudineen.  Mittbeii.  aa9  der  Zoolog- 
Stat.  Neapel  IH.  p.  188  -  261.  1881. 
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importantissima  viene  a  rivelarci  il  nesso  filogenetico,  per  mezzo 
del  quale,  i  Platel minti  non  segmentati  possono  essere  ricongiunti 
con  gli  animali  bilaterali  enterocelici  e  dotati  di  metameria. 

Sviluppo  filogrenetioo  della  metameria  e  suol  stadii. 

Con  esporre  nelle  pagine  seguenti  certe  vedute  del  Lang  io  non 
intendo  presentarle  come  dottrine  assicurate  alla  scienza,  ma  sol- 
tanto come  costituenti  una  spiegazione  assai  più  accettabile  di  al- 
tre finora  proposte  ,  circa  1'  origine  della  metameria  degli  anellidi. 
Difatti  mentre  la  teoria  coloniale  della  metameria  deve  supporre 
mediante  ipotesi  tutte  le  forme  intermedie,  fra  una  forma  animale 
primitiva  semplice  e  ametamerica  e  la  forma  metamerica  perfetta, 
perchè  di  queste  forme  intermedie  la  natura  non  ce  ne  offVe,  né 
viventi  né  fossili,  V  altra  teoria,-  che  ritiene  là  metamerìa  essere 
il  risultato  del  perfezionamento  autobiotico  di  organismi  ametame- 
rici, può  presentarci  invece,  grazie  alle  ricerche  di  Lang  tutti  i 
gradini  di  passaggio. 

Se  partiamo  dalle  grandi  Planarie  marine  t)  Turbellarii  dendro- 
celi  digonopoyH  (Policladi  Lang),  non  troveremo  in  questi  animali 
nulla  che  accenni  ad.  una  distribuzione  metamerica  degli  organi.  Né 
la  muscolatura,  né  il  sistema  nervoso,  che  presenta  alcuni  tronchi 
pari,  raggianti  da  un  centro  situato  presso  l'estremo  cefalico,  ci 
offrono  tracce  di  metameria:  Tintestino  si  partisce  in  un  gran  nu- 
mero di  rami,  che  possiamo  dire  irregolarmente  distribuiti  :  ma,  a 
ciascun  ramo  terminale  deir  intestino,  corrisponde  una  glandola 
sessuale:  organi  multipli  non  metamerici. 

Passiamo  alla  Gunda  segmentata,  forma  spettante  al  gruppo  dei 
Turbellarii  dendroceli  monogonopori  (Tricladi  Lang),  cioè  a  quel 
gruppo  che  comprende  le  planarie  comuni  d'acqua  dolce  e  poche 
forme  marine.  L'intestino  è  fornito  di  un  gran  numero  di  insac- 
cature laterali  appajate  e  regolarmente  distribuite  lungo  il  corpo. 
Ciascun  pajo  d' insaccature  può  essere  fin  d'ora  considerato  come 
corrispondente  ad  un  segmento  del  corpo:  e  difatti  tutti  gli  altri 
organi  del  corpo  sono  disposti  in  modo  congruente  ai  segmenti  in- 
testinali :  così  il  sistema  nervoso,  che  ha  due  tronchi  longitudinali, 
partenti  dal  cervello  e  uniti  fra  loro  da  ripetute  commessure  tra- 
sversali se;zmentali  ;  e  ancora  gli  organi  escretori  e  le  glandole 
sessuali  sono  distribuiti  in  ordine  rigorosamente  segmentale.  Le 
filandole  sessuali  sono  rappresentate,  come  in  tutti  i  Tricladi,  da 
un  solo  pajo  di  ovarii  situati  in  avanti  e  da  molte  paja  di  testicoli. 

Che  cosa  manca  alla  Gunda  per  essere  un  animale  segmentato, 
secondo  la  teoria  del  Dott.  Cattaneo?  A  parer  mio,  nulla.  Eppure, 
se  gli  altri  Tricladi,  in  cui  i  rami  dello  intestino  e  la  muscolatura 
Jion  hanno  una  disposizione  segmentale,  e  in  cui  le  commessure 
trasverse  del  sistema  nervoso  sono  sostituite  da  una  rete  irrego- 
lare, devono  essere  considerati  come  persone  semplici  (meridi  o 
gastreidi,  per  adoperare  il  linguaggio  di  Perrier  e  di  Cattaneo), 
egual  valore  morfologico  dovrà  darsi  alla  Gunday  la  quale  non  dif- 
ferisce dagli  altri  Tricladi,  fuorché  per  l'ordinamento  regolare  di 
parti  che  sono  disposte  irregolarmente  nelle  forme  meno  perfette, 
l^a  metameria  della  Qunda  è  dunque  manifestamente  conseguenza 
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del  perfezionamento  autobiotico  di  un  merìde  e  non  della  fusione 
simbiotica  di  una  colonia  di  ineridi.  La  Qunda  ci  offre  una  meta- 
meria interna,  la  quale  non  si  è  ancora  manifestata  ali*  estemo. 
Ohe  questa  metameria  sia  un  perfezionamento,  e  quindi  un  vantag- 
gio per  Torganismo,  risulta  già  dall'osservazione  di  Lang  che 
la  Oimda  è  la  più  agile  delle  planarie  da  lui  osservate  ;  nulla  di 
più  naturale  che  riferire  V  agilità  al  perfetto  ordinaniento  della 
muscolatura. 

Dalla  Qundn  segmentata  ad  una  Sanguisuga,  la  distanza  non  è 
grandissima  quando  si  voglia  tener  conto  soltanto  delle  condizioni 
essenziali  dell'organizzazione.  Ancora  qui  troviamo  insaccature  seg- 
mentali deir  intestino  e  segmenti  muscolari  ;  sistema  nervoso  con 
commessure  trasverse  segmentali  ;  piandole  sessuali  pari  e  multi- 
ple, cioè  con  un  pajo  di  ovarii  e  più  paja  di  testicoli  e  il  numero 
delle  paja  di  glandole  sessuali  corrisponde  al  numero  delle  paja 
di  appendici  intestinali'  Nelle  sanguisughe  non  vi  è  cavità  del 
corpo  separata  dalla  cavità  dell'apparecchio  circolatorio,  ma  spazii 
sanguì^mi  più  o  meno  ampii,  nei  quali  stanno  immersi  gli  orj^ani 
e  che  comunicano  ampiamente  con  i  tronchi  vascolari  princ^ipali. 
Per  tutte  queste  speciali  condizioni,  Lang,  ritornando  alP  antico 
concetto  di  C.  Vogt  e  di  Leuckart,  considera  \iV  Irndiuei  come 
animali  intermedii  fra  i  Piatelminti  e  gli  Ancllidi,  e  non  come 
Anellidi  degenerati,  quali  si  vorrebbe  secondo  l'opinione  ogj^igiorno 
invalsa.  Mentre,  nella  Qunda,  la  metameria  è  solamente  interna, 
qui  essa  si  manifesta  anche,  comunque  in  maniera  tutta  propria, 
all'esterno  del  corpo. 

Se  abbiamo  ammessa  l'omologia  dei  diverticoli  intestinali  delle 
Sanguisughe  con  quelli  dei  Piatelminti,  e  vogliamo  passale  a  con- 
frontare quelle  con  gli  Anellidi  chetopodi,  è  d'uopo  partire  da  un 
concetto  teorico  proposto  dall'HuxLEY,  cioè  :  che  le  appendici  in- 
testinali dei  Celenterati  e  dei  Piatelminti  sono  omologhe  fra  loro  e 
omologhe  altresì  al  celoma  dei  Venni  superiori  ;  in  altri  termini 
che  l'intestino  dei  Piatelminti  è  omologo  all'intestino  dei  Cheto- 
podi più  le  cavità  peritoneali  dei  loro  segmenti. 

Una  forma  intermedia  tra  i  Chetopodi  e  gl'Irudinei  ci  è  offerta 
del  genere  Branchiobdella.  Questo  verme  singolaie  ha  i  caratteri 
esterni  di  una  Sanguisuga ,  provvisto  come  è  di  ventose  e  privo 
di  setole.  Internamente  invece  rassomiglia  ad  un  Ghetopode ,  pel 
suo  intestino  privo  d' insaccature,  che  pertanto  è  compreso  da  nna 
serie  di  cavità  segmentali  che  non  comunicano  coi  vasi  sangui- 
gni e  che  perciò  sono  morfologicamente  differenti  dalle  lacune  vi- 
scerali degl'lrudinei  tipici.  Per  questi  caratteri,  alcuni  hanno  con- 
siderato le  Branchiobdelle  come  Chetopodi  aberranti.  —  Ma  none 
egli  più  verosimile  supporre ,  col  Lang  ,  che  la  Branchiobdella 
rappresenti  una  Sanguisuga,  in  cui  le  insaccature  intestinali  si 
sono  separate  dall'  intestino  propriamente  detto,  costituendo  i  seg- 
menti del  celoma?  L'ontogenia  della  Branchiobdella  è  finora  ignota: 
dallo  studio  di  essa  dobbiamo  aspettarci  di  vedere  rischiarato  l'ul- 
timo punto  ancora  oscuro  della  bellissima  teoria  di  Lano. 

Dall'organizzazione  della  Branchiobdella  a  quella  degli  Anel- 
lidi è  breve  il  passo. 

Se ,  con  la  maggioranza  dei  Zoologi  odierni ,  riteniamo  proba- 
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bile  che  gli  Artropodi  e  i  Vertebrati  sieno  derivati  da  forme  af- 
fini a^li  Aneliidi  attualmente  viventi,  la  loro  metameria  sarà  pure 
derivata  da  quella  degli  Aneliidi  e  quindi  dalla  differenziazione 
delle  appendici  intestinali  dei  Platelminti.  Non  è  qui  il  luogo  di 
esporre  le  ragioni  che  militano  a  favore  di  questa  origine  anelli- 
diana  degli  animali  metamerici  superiori:  il  lettore  troverà  in  pro- 
posito sufficienti  ragguagli  nella  Embriologia  comparata  del  Bal- 

FOUR. 

Far  derivare  gli  Artropodi  da  una  forma  non  segmentata  e  ri- 
tenere non  segmentato  il  Nauplius ,  come  fanno  Perhier  e  Cat- 
taneo ,  è  un  concetto  che  io  credo  assolutamente  falso,  a  più  d'un 
punto  di  vista.  Lascio  da  parte  la  questione,  per  sé  stessa  impor- 
tantissima, se  il  Nauplius  rappresenti  realmente  una  forma  ance- 
strale degli  Artropodi  ,  o  almeno  dei  Crostacei.  I  più  recenti  in- 
vestigatori ,  DoHRN  ,  Clads  ,  Balfour  ,  lo  negano  e  considerano 
il  Nauplius  come  forma  cenogenetica ,  sorta  per  adattamento  a 
speciali  condizioni  della  vita  larvale ,  nelle  forme  primitive  dei 
Crostacei ,  dalle  quali  è  poi  stata  trasmessa  ai  loro  discendenti. 
Ma' ,  dato  pure  che  la  teoria  del  Nauplius  fosse  esatta,  nella  forma 
datale  dal  suo  fondatore  F.  Muller  ,  sarebbe  errore  gravissimo 
considerare  questa  larva  come  un  organismo  non  segmentato:  lo 
studio  del  suo  sviluppo ,  specialmente  nelle  forme  in  cui  esso  non 
rappresenta  una  forma  libera,  ma  soltanto  uno  stadio  embrionale 
dentro  V  uovo,  mostra  che  il  Nauplius  è  composto  di  più  segmenti, 
i  quali  sì  sono  formati  allo  stesso  modo  ,  come  si  formeranno  poi 
i  segmenti  successivi.  Il  Nauplius  deve  essere  considerato  come 
composto  di  4  segmenti  ;  un  segmento  preorale,  due  segmenti  po- 
storali  muniti  di  appendici  e  un  segmento  codale  o  telson.  Siffatto 
organismo  non  è  dunque  un  meride  semplice ,  dal  quale  hanno 
origine  per  gemmazione  gli  altri  meridi  della  catena  metamerica 
degli  Artropodi;  il  Nauplius  stesso  e  già  un  organismo  metamerico. 

Moltlplioasione  per  scissione  trasversa  nei  Vermi. 

É  noto  che  alcuni  Rabdoceli  {Catenula,  Microstomum,  Oligo- 
cheti JDero,  Nais^  Chaeiogaster ,  Clenodrilus)  e  perflno  certi  Po- 
licheti  {Syllis,  Myrianida,  Autolyius)  si  moltiplicano  per  scissione 
trasversa  ;  in  una  zona  determinata  del  corpo  si  sviluppa  una 
nuova  estremità  cefalica  ed  innanzi  a  questo  capo  l'animale  tosto 
0  tardi  si  rompe.  Evvi  pertanto  un  periodo  di  tempo,  in  cui  due 
0  più  individui  si  trovano  uniti  insieme  a  costituire  una  catena, 
ossia  una  colonia  lineare  transitoria.  Nelle  forme  metameriche  ogni 
individuo  che  si  stacca  dalla  catena  comprende  più  di  un  segmento 
dell'  animale  progenitore. 

Secondo  Terrier  ,  questo  modo  di  scissione  dei  Vermi  suddetti 
è  un  residuo  ed  una  prova  della  primitiva  indipendenza  dei  Me- 
tameri  i  quali  in  queste  forme  continuano  a  staccarsi ,  sebbene  a 
gruppi ,  per  produrre  novelli  individui. 

Sbmper  (1)  ha  fatto  notare  giustamente  la  grande  differenza  che 


(1)  L.  e. 
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corre  fra  V  ordine  di  formazione  dei  nietameri ,  di  cui  i  più  vec- 
chi sono  gli  anteriori ,  e  la  legge  che  regola  quella  moltiplica- 
zione scissipara ,  poiché  ,  nella  scissione  delle  Syllis  e  Myria- 
nida ,  i  primi  individui  della  catena  che  acquistino  un  capo 
completo  sono  i  posteriori ,  e  sono  anche  questi  i  primi  a  stac- 
carsi. Egli  mette  in  relazione  questo  fatto  col  processo  dì  strobi- 
lazione  dei  Cestodi.  In  altri  casi  il  processo  è  più  complicato  e  i 
numeri  d'ordine  della  formazione  degl'individui  non  corrispondono 
ad  una  semplice  serie  postero-anteriore.  —  Mi  è  nolo  un  solo  caso, 
descritto  recentissimamente  dal  v.  Kennel  (1) ,  quello  del  Cieno- 
drilus  pardalis ,  in  cui  i  nuovi  individui  della  catena  si  seguono 
per  ordine  d'  età  d' innanzi  indietro  ;  però  ,  anche  in  questo  caso, 
uno  studio  accurato  del  fenomeno  mostra  ch'esso  è  essenzialmente 
diverso  dal  processo  di  formazione  dei  metameri.  Anzitutto  è  da 
notarsi  che  1  individuo  anteriore  non  è  eguale  agli  altri,  ma  consta 
di  un  numero  di  metameri  assai  maggiore  che  gì*  individui  sus- 
seguenti ,  i  quali  hanno  ciascuno  due  soli  segmenti.  Ma  dalle  ri- 
cerche molto  esatte  di  v.  Kennel  risulta  un  altro  fatto  importan- 
tissimo :  che  le  zone  di  accrescimento  nelle  quali  ha  poi  luogo  la 
scissione  trasversale  non  corrispondono  ai  sepimenti  che  separano 
i  segmenti  T  uno  dair  altro  ,  ma  stanno  invece  un  poco  indietro 
dei  sepimenti ,  sicché  ,  nella  scissione  ,  non  havvi  separazione  di 
segmenti ,  ma  rottura  dei  medesimi  nella  loro  continuità.  Dunque, 
in  questa  separazione  &q\  Ctenodrilus  in  più  porzioni,  in  ordine 
metamerico  ossia  antero-posteriore ,  non  havvi  ragione  alcuna  di 
riconoscere  un  vestigio  di  un  antico  stato  di  Indipendenza  dei 
segmenti  del  corpo.  —  Sarebbe  ora  interessante  oggetto  di  ricerca 
stabilire  con  precisione  in  qual  modo  stanno  le  cose ,  negli  altri 
Oligocheti  e  nei  Sillidei. 

Poiché  abbiamo  ottenuto  in  seguito  ai  lavori  di  Lang  una  teo- 
ria della  metameria  molto  più  verosimile  della  teoria  coloniale , 
perché  ,  invece  di  dover  supporre  le  forme  primitive  dejla  meta- 
meria ,  le  troviamo  viventi  in  tutti  gli  stadii  successivi'  della  or- 
ganizzazione segmentale  ;  é  giunto  ora  il  momento  di  cercare  se 
non  sia  agevole  dare  una  spiegazione  della  moltiplicazione  agama 
degli  Anellidi  e  di  Rabdoceli,  senza  ricorrere  alla  teoria  coloniale 
dei  metameri. 

Perrier  considera  la  capacità  che  hanno  molti  animali  e  spe- 
cialmente Vermi ,  di  riparare  le  perdite  di  porzioni  importanti  del 
corpo  e  dello  stesso  capo  ,  come  un  residuo  di  un  processo  di  ri- 
produzione agama  per  scissione  trasversa ,  posseduto  dai  loro 
proavi.  {continua) 


RIVISTA 


Tizzoni.  Studio  sperimentale  sulla  rigenerazione  parziale  e  sulla  neo^ 
formazione  del  fegato.  (L'Osservatore) 


(1)  Ueber  Cienodrilus  pardalis*  Arbeiten  aus  d.  Zoolog.  —  Zootora. 
Institut.  Wiirzburg.  V.  p.  878-427  ,  1882. 
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In  questa  memoria  Y  A.  descrìve  un  caso  molto  interessante  di  ri- 
generazione parziale  e  di  neoformazione  del  fegato  —  Ecco  le  conclu- 
sioni a  cui  egli  giunge.  1.  Le  cellule  epatiche  rispondono  con  attivis- 
sima   proliferazione  agli  stimoli    meccanici.  2.  La  reazione  di    questi 
elementi  non  si  limita  solo  al  punto  irritato,  ma  si  diffonde  ancora  ad 
una  certa  distanza  da  questo  ,  benché  questa;^  relazione  vada  gradata- 
mente diminuendo  a  misura  che  ci  si  allontana  dal  centro  d' irritazione. 
8.  Per  questa  moltiplicazione  si   può  avere  in  alcune   circostanze  una 
porzione  di  fegato  in  corrispondenza  delle  ferite  di  questo  viscere,  e  una 
neoformazione  di  cellule  epatiche  e  di  dutti  biliari  al  difuori  dei  suoi 
limiti  normali.  4.  Il  processo  istologico  della  rigenerazione  parziale  del 
fegato   è  identico  a  quello  della  neoformazione.    5.  La  neoformazione 
sperimentale  del   fegato  si  compie  nello    stesso  modo    dello    sviluppo 
embrionale  di   questo  viscere:  avviene  cioè  per  formazione  di  cilindri 
epatici  pieni  {Lehercylinder  di  Remak),  i  qnali  prendendo  origine  da 
accumuli  di  cellule  epatiche  preesistenti,  in  attivissima  proliferazione, 
si  spingono,  s*  infiltrano  nel  tessuto  connettivo  che  riunisce  primitiva- 
mente le  labbra  della  ferita  (che  può  esser  costituito  dal  grand* omento 
a  quella  fattosi  aderente),  come  le  gettate  di  un  tumore  epiteliale  ohe 
partono  dallo  strato  di  Malpighi  deli'  epidermide  invadono ,  infiltrano 
il  tessuto    connettivo  del  derma.  6.  Questi  cilindri  epatici  ,  che  sono 
formati  da  protoplasma  con  grossi  granuli  albuminosi  e  con   granula- 
zioni di  pigmento  biliare  e  da  molti  nuclei,  sono  leggermente  contorti 
in  tutti  i  sensi ,  mandano  numerose  diramazioni   collaterali,  e  termi- 
nano con  rigonfiamenti  irregolari  o  claviformi;  fino  dal  tessuto  connet- 
tivo vicino    per  un  sottile  spazio  vuoto  che  rappresenta  V  origine  dei 
dutti  biliari.  7.  Alcuni  di  questi  cilindri  dividendosi  in  piccole  cellule 
epatiche  si  trasformano  in  cordoni  cellulari  ramosi;  in  questi  riconosce 
la  sua  orìgine  il  sistema  trabecolare  del  fegato,  il  quale  sistema,  for- 
mato in   primo  tempo  da  maglie  molto  larghe  che  comprendono  entro 
di  loro  un  fitto  tessuto  connettivo,  si  rende  successivamente  assai  più 
serrato  per  formazione  di  nuovi  germogli  e  di  nuovi  cilindri  epatici , 
i  quali  subiscono  la  stessa  sorte  dei  primi  prodotti.  8.  In  altri  di  questi 
cilindri  invece  ha  luogo  una  canalizzazione  della    massa  protoplasma- 
tica  dalla  quale  sono  sostituiti,  e  una  differenziazione  attorno  ai  nuclei 
e  in  mezzo  al  protoplasma  residuo,  di  cellule  epiteliali,  le   quali  per 
successive  trasformazioni  acquistano  i  caratteri  e  la  disposizione  delle 
cellule  epiteliali  prismatiche  dei  vasi  biliari.  A  questo  modo  si  formano 
dei  tubi  ramosi  (vasi  biliari) ,  che  sono   in  rapporto  con  le  trabecole 
del  fegato  neoformato  ,  e  che  raccolgono  il  prodotto  della   loro  secre- 
zione, il  quale  si  riserva  dalle  cellule  di  quelle  trabecole  nelle  origini 
dei  dutti  biliari  o  nei  sottili  spazi  vuoti  che   attorniano  e  dividono  le 
cellule    epatiche  neoformate.  9.  A  differenza  di    quanto  avviene  nella 
riproduzione  parziale  della  milza,  il  tessuto  connettivo  del  grand'omento 
che  chiude    primitivamente  la  ferita  del    fegato  quando  questa  sierosa 
ha  contratta    aderenza  con  qoella  soluzione  di  continuo,  ad  eccezione 
della   formazione  dei  vasi  sanguigni  ,  non  prende  nessuna  parte  nella 
rigenerazione  e  nella  neoformazione  di  quest'  organo,  e  rappresenta  solo 
lo  stroma  nel  quale  procede  e  si  allarga  la  neoformazione.  Questo  con- 
nettivo in  fatti  è  povero  di  globuli  bianchi,  ha  i  caratteri  di  un  con- 
nettivo fibroso,  ed  è  sempre  separato  dai  cilindri  e   dalle  cellule  epa- 
tiche neoformale  da  un    sottile  spaeio  vuoto.  10.  Nella  parte  del  fé- 
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gato  rigenerata  e  neoformata  manca  una  vera  e  propria  disposisione 
acinosa,  e  le  trabeoole  epatiche  hanno  ordinariamente  la  stessa  dire- 
zione dei  fasci  di  connettivo  in  mezzo  ai  quali  si  sou  formate;  sono  poi 
irregolarmente  divise  da  setti  connettivi  più  grossi  nei  qaali  scorrono 
grossi  rasi  sanguigni ,  specialmente  venosi,  e  grossi  vasi  biliari.  11. 
In  quelle  parti  della  neoformazione  che  sono  molto  deche  di  vasi,  le 
trabecole  epatiche,  a  similitudine  di  quanto  osservasi  nel  fegato  del- 
r  embrione,  comprendono  fra  di  loro  una  grande  quantità  di  sangae, 
dal  quale  però  sono  sempre  separate  per  mezzo  del  sottile  spazio  vuoto 
che  contorna  le  singole  cellule  epatiche.  12.  Istologicamente  la  neo- 
formazione del  fegato  già  completamente  sviluppato  è  identica  in  tutti 
i  suoi  componenti  (cellule  epatiche  ,  vasi  biliari)  alle  corrispondenti 
parti  del  fegato  normale. 

Caglio.  Sulla  formazione  delV  acido  ossalico  neìV  organismo  animale. 
{Oazz*  med,  italiana). 

Nella  vescica  delle  rane  normali,  non  si  trovano  cristalli  di  ossalato 
di  calce.  La  formazione  dell*  ossalato  di  calce  non  è  legata  specifica- 
mente alla  curarìzzazione ,  o  al  taglio  del  midollo  spinale  (come  cre- 
deva Yulpian);  poiché  mezzi  diversissimi,  i  quali  hanno  per  effetto  co- 
mune di  immobilizzare  meccanicamente  una  rana  per  qualche  giorno, 
determinano  egualmente  V  ossaluria;  con  gli  spilli,  o  con  funicelle,  o 
comprimendola  iu  uno  spazio  stretto;  si  trovano  pure  cristalli  d*os3alato 
di  calce  in  rane  immerse  nel  letargo  ihvernale,  o  in  quelle  morte  in 
vasche  dopo  un  lungo  periodo  di  prostrazione  letargica;  quindi  sempre 
in  seguito  ad  una  immobilizeazione ,  che  duri  qualche  giorno. 

L'A.  crede  di  avere  dimostrato  che  l'acido  ossalico,  il  quale,  in 
seguito  air  immobilizzazione  della  rana,  si  trova  nella  sua  orina,  pro- 
viene dal  sangue  ;  che  può  formarsi  noli'  organismo  senza  il  concorso 
del  glucosio;  però  anche  questo  può  trasformarsi  in  acido  ossalico.  L' A. 
ha  trovato  T  ossalato  di  calce  nella  vescica  di  rane  tenute  immobili 
meccanicamente,  sì  nel  vuoto  ,  che  in  un*  atmosfera  rarefatta ,  od  in 
aria  confinata,  od  in  un  ambiente  di  puro  ossigeno;  sicché,  pare  che 
la  formazione  del  recido  ossalico  sia  in  rapporto  più  diretto  coir  immo- 
bilizzazione, anziché  col  processo  della  respirazione;  che  inoltre,  nel- 
r  immobilizzazione  della  rana  succede  qualche  cosa  altro  di  più  che 
una  semplice  diminuzione  dell'  ossidazione  organica ,  con  asfissia  del 
sangue.  L*  A.  crede,  che  probabilmente  col  rallentamento  del  circolo 
sanguigno  ,  col  contatto  prolungato  del  sangue  cogli  elementi  dei 
tessuti  ,  la  nutrizione  venga  profondamente  disturbata ,  e  le  sostanze 
organiche  riescono  anormalmente  sdoppiate  e  incompletamente  ossidate, 
in  modo  da  dar  origine  all'acido  ossalico. 

Applicando  questi  dati  sperimentati  alla  spiegazione  dell*  ossaluria 
nell'uomo,  TA.  crede  di  dover  ammettere  la  possibilità  della  formazione 
deir  acido  ossalico,  al  di  fuori  dell'  influenza  dei  centri  nervosi;  mentre, 
essendosi  frequentemente  manifestata  l' ossaluria  nelle  malattie  del  mi- 
dollo spinale,  si  é  creduto  troppo  davvicino  da  esso  dipendente;  opina 
inoltre,  che  1'  ossaluria  possa  manifestarsi  indipendentemente  dal  dia- 
bete. Il  trovarsi  l'  ossalato  di  calce  più  facilmente  nelle  orine  del  mat- 
tino, crede  l' A.  si  possa  spiegare  per  la  formazione  dell  acido  ossalico 
durante  V  immobilizzazione  nel  sonno  della  notte. 
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n.  —  PATOLOGIA  E  CLINICA  MEDICA 


PARTE  ORIGINALE 


NUOVE  RICERCHE  SPERIMENTALI  E  CLINICHE 

SULLE    ALBUMINURIE    E    PRINCIPALMENTE   SULL' ALBUMINURIA    DI    BRIGHT 
DEL  PROF.  M.  SBMMOLA 

Nella  tornata  5  Giugno  1883  dell'Accademia  di  Medicina  di  Pa- 
rigi (i)  il  Prof.  Semmola  fece  la  seguente  comunicazione  di  cui  il 
Progrès  medicai  fa  la  seguente  relazione. 

Lesse  anzi  tutto  diversi  paragrafi  del  resoconto  dell'Accademia  di 
Medicina  di  Napoli  del  1850,  per  ricordare  che  appartiene  a  lui  la 
priorità  di  tutte  le  ricerche  relative  alla  influenza  dell'  alimentazione 
sulla  quantità  di  albumina  eliminata  dai  reni  albuminurici. 

Egli  dimostrò  a  quell'  epoca  che ,  sotto  l' influenza  di  un  regime 
esclusivamente  azotato ,  l' albuminuria  può  divenire  due  a  tre  volte 
più  abbondante,  e  che  sotto  l'influenza  de' feculenti  l' albuminuria  si 
riduce  alla  terza  o  alla  quarta  parte. 

Questa  influenza  dell'alimentazione  fu  per  lui  il  criterio  fondamen- 


(1)  Parlando  di  questa  tornata  due  dei  più  autorevoli  giornali  medici 
di  Parigi,  V  Union  Medicale  ed  il  Progrès  Medicai  (16  gingno  e  7  giu- 
gno) si  esprimono  così: 

a  II  prof.  Skumola  dell'  Università  di  Napoli  ha  vivamente  interes- 
t  sata  Tassemblea  con  una  comunicazione  orale  sulla  malattia  di  firight. 
«  Egli  studia  con    pazienza  tutte  le  forme    di  albaminuria  e  tutte  le 

•  varietà  di    albumina    secondo    la  loro  diffusibilità.    Ciò  che  da  una 

•  grande  attrazione  al  suo  lavoro  è  una  serie  di  ricerche  sperimentali 
«  lunghe  e  piene  di  sagacia.  Il  Sehmola  non  è  solamente  un  maestro 

•  seducente  ed  uno  spìrito  facile  dalle  forme  tutte  napoletane ,  egli 
t  lavora  e  provoca  nnovi  lavori  intorno  a  lui.  Autore  di  un  libro  sulla 

•  Medicina  Vecchia  e  Medicina  Nuova  »  egli  difende  in  esso  i  dritti 
t  della  clinica  contro  gli  abusi  dell'anatomia  patologica.  Breve,  il 
«  professore  di  Napoli,  ha  raccolto  fra  noi  un  franco  e  legittimo  sue- 
«  cesso.   » 
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tale  che  gli  fece  ammettere  essere  il  processo  renale  secondario,  e 
consistere  la  vera  condizione  patologica  che  costituisce  il  punto  di 
partenza  di  tutti  i  sintomi,  in  un  difetto  di  combustione  degli  al- 
buminoidi  del  sangue. 

Più  tardi  nel  1&61  egli  ebbe  a  concludere  dalle  sue  nuove  ricerche 
che  il  passaggio  dell'albumina  a  traverso  i  reni  poteva  aver  luogo 
senza  che  vi  fosse  alterazione  veruna  dell'epitelio;  e  che  per  lo  in- 
verso l'irritazione  funzionale  prodotta  dall'eliminazione  forzata  del- 
l'albumina per  i  reni,  come  sostanza  estranea  all' organismi,  era  ca- 
pace di  produrre  in  principio  una  iperemia  renale,  e  in  appresso  un 
processo  irritativo  dei  dilTerenti  elementi  istologici  del  rene. 

Le  opposizioni  che  vennero  fatte  a  questa  dottrina  dagli  anatomi- 
sti non  lo  arrestarono ,  e  ne'  suoi  successivi  lavori  egli  ha  dato  sem- 
pre novelle  prove  cliniche  e  sperimentali  in  favore  dell'origine  ema- 
togena dell'  albuminuria  brightica.  I  suoi  principali  argomenti  e  prove 
sperimentali  sono  stati  i  seguenti  : 

i**  Diminuzione  dell'urea  fin  dall'inizio  dell' albuminuria  brightica 
senza  accumularsi  questo  principio  in  alcuna  altra  parte  dell'orga- 
nismo. 2**  Identità  de' caratteri  chimici  dell'albumina  emessa  per  le 
urine  e  di  quella  del  siero  del  sangue  ne'brightici.  Ciò  non  ha  punto 
luogo  nelle  albuminurie  non  brightiche.  3**  La  costante  alterazione 
bilaterale  de' reni  nella  vera  malattia  di  Bright,  e  in  conseguenza  la 
necessità  di  una  causa  generale ,  che  deve  precedere  per  influenzare 
sopra  tutti  e  due  i  reni.  4°  La  confusione  dispiacevole  che  il  punto 
di  vista  anatomico  ha  prodotto  nel  campo  della  Clinica ,  immagi- 
nando tipi  clinici ,  che  non  esistono  in  realtà  di  fronte  allo  sminuz- 
zamento artificiale  delle  lesioni  renali ,  e  in  conseguenza  la  perdita 
di  vista  del  vero  tipo  patologico,  al  quale  bisogna  conservare  il  nome 
di  morbo  di  Bright. 

Da  tre  anni  il  Prof  Semmola  ,  ejisendosi  persuaso,  dopo  una  lun^a 
esperienza,  della  grande  imperfezione  delle  reazioni  chimiche  per  dif- 
ferenziare le  differenti  albumine,  ha  fissata  la  sua  attenzione  sopra 
i  gradi  di  diffusibilità  degli  albuminoidi  del  sangue  nelle  diverse  al- 
buminurie in  rapporto  della  loro  causa  e  del  gradò  di  diffusibilità 
dell'albumina  uscita  per  le  urine.  Egli  ha  manifestata  la  convinzione 
profonda  che  in  ciò  principalmente  consiste  il  segreto  per  studiare 
le  differenti  gradazioni  degli  albuminoidi  in  ragione  della  loro  assi- 
milabilità  o ,  se  si  vuole ,  della  loro  attitudine  a  funzionare  nel  mec- 
canismo della  nutrizione.  Egli  è  pervenuto  alle  seguenti  conclusioni: 

1*  Gli  albuminoidi  del  sangue  dei  brighlici  si  diffondono  molto  più 
considerevolmente  che  gli  albuminoidi  del  sangue  delle  altre  albu- 
minurie ("albuminurie  meccaniche  ecc.). 

2*  Nei  brightici  al  primo  grado  e  in  conseguenza  guaribiU ,  se  si 
esamina  il  siero  del  sangue  avanti  e  dopo  la  guarigione,  si  trova 
che  la  dilTusibilità  degli  albuminoidi  del  sangue  aumenta,  diminuisce 
o  cessa  in  un  ^rapporto  perfetto  con  la  quantità  di  albumina  emessa 
per  le  urine.  È  evidente  per  ciò  che  il  grado  di  diffusibilità  degli 
albuminoidi  del  sangue  costituisce  il  vero  punto  di  partenza  dell'al- 
buminuria  brightica. 

3*  Questa  costituzione  fisico-chimica  molecolare  degli  albuminoidi 
del  sangue,  che  caratterizza  l'inassimilabilità,  e  che  in  conseguenza 
apporta  la  loro  eliminazione  forzata,  è  prodotta  dal  difetto  più  o 
meno  considerevole  delle  funzioni  cutanee. 

Il  prof  Semmola  riporta  in  appoggio  di  questi  principii  un  gran- 
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dissimo  numero  di  esperienze  di  laboratorio,  e  di  osservazioni  cli- 
niche, che  provano  nettamente  il  rapporto  esistente  tra  l'attività 
delle  funzioni  cutanee  e  l'alterazione  di  diffusibilità  degli  albuminoidi 
del  sangue,  cioè  il  loro  grado  di  assimilazione,  e  questa  parte  del 
suo  lavoro  è  di  una  originalità  veramente  singolare  dal  punto  di  vi- 
sta scientifico  e  pratico. 

Egli  esamina  comparativamente  il  grado  di  diffusibilità  degli  albu- 
minoidi del  sangue  prima  e  dopo  l'inverniciamento  della  pelle  iu  una 
proporzione  più  o  meno  estesa ,  per  potere  permettere  che  l'animale 
viva  un  tempo  sufficiente. 

Egli  ha  costantemente  trovato  che,  essendo  tutte  le  condizioni  ugua- 
li, il  siero  del  sangue  di  questi  animali  presenta  almeno  un  terzo  dei 
principi!  albuminoidi,  che  si  diffondono,  fin  da  che  l'inverniciamento 
occupa  almeno  la  metà  della  loro  superficie  cutanea.  In  questi  casi 
si  osserva  pure  l' albuminuria  e  la  bile  di  questi  animali  contiene 
anche  l'albumina  nella  proporzione  del  3  al  5  per  1000. 

In  quanto  alle  osservazioni  cliniche ,  egli  ha  raccolto  una  serie  di 
casi  di  eczema  cronico  e  di  psoriasi ,  che  alternava  nella  loro  appa- 
rizione sulla  pelle  con  1' albuminuria,  e  che  furono  guariti  con  una 
lunga  cura  iciro-sudopatica.  Egli  ha  descritto  un  caso  curiosissimo 
di  seborrea  cutanea,  per  la  quale  la  pelle  di  questo  malato  riprodu- 
ceva perfettamente  l'esperienza  dell' inverniciamento  de' cani. 

Il  malato  non  veniva  bagnato  dall'  acqua,  sentiva  da  lungo  tempo 
sempre  freddo ,  avvertiva  il  menomo  sollio  d'  aria ,  ed  era  divenuto 
protondamente  cachettico. 

Aveva  albuminuria,  e  non  fu  che  dopo  l' idrosudoterapia  che  sif- 
fatto ammalato  si  guari.  L' albuminuria  non  è  mai  più  comparsa. 

Per  il  prof.  Semmola  è  dunque  incontestabile  che  il  primo  stadio 
della  malattia  di  Bright  è  costituito  da  una  profonda  modificazione 
degli  albuminoidi  del  sangue,  che  succede  man  mano  all'indeboli- 
mento progressivo  delle  funzioni  respiratorie  della  pelle,  sotto  l'in- 
Ituenza  del  freddo  e  dell'umidità,  che  sono  a  dire  il  vero,  secondo 
il  suo  parere,  le  cause  fondamentali  del  vero  morbo  di  Bright.  Que- 
sta azione  del  freddo  umido  è  lenta  ,  estremamente  lenta,  e  i  brightici 
sono  già  ammalati  senza  accorgersene. 

A  quest'  epoca  di  già  esistono  per  altro  i'  tre  sintomi  caratteristici 
ili  questa  malattia,  cioè  a  dire  per  ordine  di  successione:  i^  Diffusi- 
bilità crescente  dei  principii  albuminoidi  del  sangue,  e  in  conseguenza 
diminuzione  crescente  della  loro  assimilazione.  Egli  chiama  questo 
stato  chimico  EteraWuminetnia,  2®  Diminuzione  della  Quantità  d'u- 
rea per  diminuita  combustione  degli  albuminoidi.  3*  Eliminazione 
forzata  degli  albuminoidi  eterogenei  ed  inassimilabili  per  mezzo  di 
tutte  le  glandole  segretorie  destinate  alla  depurazione  organica,  e 
quindi  per  mezzo  de' reni  in  primo  luogo.  Su  questi  dati,  egli  fu 
condotto  ad  analizzare  la  bile  dopò  la  morte  de' brightici. 

In  fatti  ciò  che  caratterizza  le  albuminurie  brightichc  dalle  altre 
albuminurie  è  precisamente  questo  che  analizzandosi  la  bile  dopo  la 
morte  vi  si  trova  nel  primo  caso  albumina ,  e  nel  secondo  no. 

11  sudore  e  la  saliva  provocati  artificialmente  presentano  la  mede- 
sima differenza,  in  quanto  alla  presenza  dell'albumina.  La  conclu- 
sione finale  è  certamente  di  un  grande  interesse,  perchè  essa  viene 
a  colligarsi  alle  altre  differenze  di  già  indicate  intorno  alla  diffusi- 
bilità degli  albuminoidi  del  sangue  nelle  diverse  albuminurie;  essa  è 
la  seguente:  Nella  albuminuria  brightica  si  tratta  di  una  perdita  di 
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albumina,  che  l'organismo  fa  per  i  diversi  organi  segretori  a  fin  di 
sbarazzarsi  degli  albuminoidi  divenuti  inassimuabili ,  e  nelle  altre  al* 
buminurie  (meccaniche  irritative)  l'eliminazione  di  albumina  è  dovuta 
a  una  causa  puramente  locale,  che  dipende  sia  dal  grado  di  pressione 
della  circolazione  renale,  sia  dalle  alterazioni  epiteliali. 

Per  rendere  completo  q^uesto  edificio  basato  sulle  esperienze  di  la- 
boratorio e  sulla  osservazione  clinica,  restava  un  ultimo  fatto,  cioè 
a  dire  la  dimostrazione  sperimentale  che  gli  albuminoidi  inassimila- 
bili e  divenuti  per  questo  estranei  all'organismo,  fossero  capaci  di 
produrre  un  processo  renale  analogo  a  quello  della  nefrite  bnghtica 
per  il  solo  fatto  del  loro  passaggio  a  traverso  i  reni.  Questo  è  quello 
che  precisamente  il  Prof.  Semmola  ha  fatto  con  una  lunga  serie  di 
esperienze,  molto  ingegnosamente  concepite  e  assai  dimostrative. 

Egli  ha  praticato  delle  injezioni  di  albumina  nel  tessuto  connettivo 
sottocutaneo,  ed  ha  respinto  del  tutto  la  pratica  seguita  da  alcuni 
esperimentatori  di  injettare  direttamente  il  bianco  di  uovo  nel  san- 
gue, essendosi  convinto  che  in  seguito  delle  injezioni  albuminose  di- 
rettamente fatte  nel  sangue ,  avvengono  de'  disturbi  troppo  profondi 
per  ottenere  una  rassomiglianza  completa  con  V  eteralbuminemia 
o  eteralbuminosi  prodotti  dalla  natura. 

Egli  ha  infettato  quantità  variabili  di  bianco  d'uovo  da  20  gr.  sino 
a  70  gr.  per  giorno,  tenendo  sempre  esatto  conto  del  peso  dell'animale 
per  stabilire  un  rapporto  costante  tra  questo  e  l'albumina  injettata. 

Egli  ha  visto  sopravvenire  gradatamente  fin  dal  secondo  giorno  una 
iperemia  ora  semplice  e  ora  accompagnata  da  un  estravaso  globulare 
nella  capsula  e  nell'interno  de' tubolini  uriniferi.  La  capsula  viene 
distesa  dalla  presenza  di  una  materia  amorfa  o  granulosa ,  avente  i 
caratteri  dell'  albumina. 

Più  tardi  sopraggiunge  la  tumefazione  torbida  ,  la  migrazione  delle 
cellule  linfoidi  ;  la  degenerazione  grassa  molto  avanzata,  la  morte  de- 
gli epitelii,  e  anche  una  proliferazione  iniziale  del  tessuto  connettivo 
degli  animali ,  che  avevano  potuto  resistere  per  molto  tempo  alle  inie- 
zioni albuminose.  11  prof  Semmola  accompagna  questa  descrizione 
sommamente  interessante  con  una  serie  di  figure  e  di  preparazioni 
eseguite  dal  prof.  Boccardi  che  ha  voluto  coadiuvarlo  nelle  sue  ri- 
cerche. 

Dopo  questi  primi  resultati  e  per  ben  controllare  il  suo  principio, 
il  prof.  Semmola  ha  ripetute  le  medesime  esperienze ,  adoprando  per 
le  iniezioni  altre  sostanze  albuminoidi  meno  eterogenee  che  il  bianco 
d'uovo,  cioè  il  giallo  d'uovo,  il  siero  del  sangue,  gli  albumino-pep- 
toni,  il  latte. 

Sarebbe  impossibfle  riassumere  la  particolarità  di  tutte  queste  espe- 
rienze comparative,  ed  è  a  sperare  che  si  possa  leggere  al  più  pre- 
sto in  esteso  il  lungo  lavoro  del  prof  italiano  ;  per  ora  noi  ci  limi- 
teremo a  dire  che  più  la  costituzione  chimico-molecolare  dell'albu- 
mina si  ravvicina  all'albumina  del  sangue  normale,  meno  essa  è  no- 
civa nel  suo  passaggio  a  traverso  il  rene.  Così  le  iniezioni  di  siero 
del  sangue  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  sono  seguite  da  al- 
buminuria;  ma,  essendo  tutte  le  condizioni  uguali,  esse  producono 
delle  irritazioni  renali  più  lente ,  più  deboli  e  più  passeggere.  Infine 
egli  ha  ben  osservato  che  ne'  cani  si  trova  un  anasarca  più  o  meno 
sviluppato  in  rapporto  della  quantità  degli  albuminoidi  iniettati,  e 
del  grado  più  o  meno  pronunciato  della  diffusibilità  degli  albumi- 
noidi del  siero.  Con  le  piccole  quantità    l' anasarca    non    si    mostra 


GooqIc 


DigitizedbyVjOOQ 


Giornale  internazionale  delle  scienze  mediube.  561 

giammai,  sebbene  vi  sia  pure  l'eliminazione  di  piccole  quantità  di 
albumina  da' reni.  E  inutile  d'insistere  sulla  grande  importanza  di 
queste  ricerche,  che  aprono  una  novella  via  allo  studio  della  malat- 
tia di  Bright,  e  che  confermano  sì  brillantemente  i  principii  patoge- 
nici  che  il  prof.  Semmola  sostiene  da  sì  lungo  tempo. 

Ciò  conferma  cosi  come  il  prof,  italiano  l'ha  molto  ben  dichiarato 
e  assai  chiaramente  dimostrato,  che  la  costituzione  chimico-moleco- 
lare degli  albuminoid»  dell'organismo  dell'economia  vivente  è  della 
più  grande  variabilità,  e  che  un  niente,  il  passaggio  a  traverso  una 
membrana  vivente,  è  capace  di  modificarli  sino  al  punto  da  renderli 
inassimilabili ,  diffusibili  cioè  incapaci  di  funzionare  nel  meccanismo 
della  nutrizione. 


Slodii  di  Clinica  Medica  praticati  durante  Tanno  scolastico  1882-83. 

DEL  PROF.  ERRICO  DE  RENZI. 

Discorso  di  ohiiunira  alle  lezioni  —  Anno  ZV. 

SOMMARIO. 

1.  Sulla  sifilide  cerebrale.  Etiologia,  sintomi  e  cura.  —  li.  Sulla  produzione  del  su- 
dore in  varie  malattie  e  su^li  effetti  della  pilocarpina.  —  III.  Sull'azione  della  oai- 
rina.  ~  IV.  Sul  latirismo.— V.  Sul  diabete  mellito.  Patogenesi  e  cura.  — VI. Scrofola 
e  tubercolo.  Ricerche  microscopiche.  Ricerche  sperimentali.  Osservazioni  cliniche. 

Seguo  un*  antica  abitudine  ,  introdotta  fin  dal  primo  anno  del 
mio  insegnamento.  Vi  comunico  perciò  quest'ogj^i,  ultimo  giorno 
del  corso  scolastico,  gli  studii  praticati  durante  l'anno,  che  sta 
per  terminare.  Questa  rassegna  avrà  i  soliti  difetti,  massimamente 
quello  di  esser  buttata  giù  con  fretta  eccessiva:  ma  voi  tenetemi 
conto  di  alcune  difficoltà  quasi  insuperabili,  e  supplite  colla  vostra 
memoria  alle  lacune  della  mìa  esposizione. 

I.  —  SifiUde  oerebrale  (i). 

Citerò  da  prima  alcune  storie  degl'infermi  con  sifilide  cerebrale 
osservati  in  Clinica  e  poi  rileverò  le  conclusioni ,  che  emergono 
spontaneamente  dalle  storie  medesime. 

OSSERVAZIONE  I. 

Ciro  CampobassOy  di  anni  23,  entra  in  clinica  il  20  Dicembre, 
ed  è  situato  al  letto  N.®  1. 

(\)  Gli  studii  sulla  produzione  del  sudore,  sull*  azione  della  cairina, 
sulla  Scrofola  e  sulla  tubercolosi,  salvo  poche  modiBcazìoni,  sono  stati 
già  resi  di  pubblica  ragione  nella  Rivista  din,  e  terap,  e  nella  Pa- 
tologia  di  Laveran  e  Teissier. 
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Diagnosi.  Sifilide  cerebrale.  Paralisi  del  3/"  e  4.'*  paio  dei  Nervi 
cerebrali.  Neuro  retinite,  preval»*nte  a  sinistra. 

11  contagio  ebbe  luogo  nel  1872.  le  prime  manirestazioni  ce- 
rebrali si  verificarono  nel  luglio  82 ,  cioè  d'»po  circa  10  .inni  e 
dopo  varie  manifestazioni  di  sifilide  secondaria:  i  fenomeni  cere 
Ijrali  ebbero  luogo  dopo  una  breve  cura  di  bagni  marini  ,  fatti  a 
malincuore  e  con  danno  evidente  dell'infermo  e  dojio  un  vivo  al- 
terco colla  sorella. 

Fenomeni  diffusi.  Cefalea  le;:gieru  :  pesantezza  e  stoidiraenti»  di 
capo:  vertigini  nel  movimento,  apatia,  sonnolenza,  indebolimento 
notevole  delle  facoltà  affettive  e  riflessive.  Difficoltà  notevi>le  del 
cammino. 

Fenomeni  a  focolaio.  Ptosi  inc<mipleta  all'occhio  destro  :  Taijer- 
tura  palpebrale  misura  4  m.m.  Leggiera  sporgenza  dell'occhio  me- 
desimo con  strabismo  esterno,  midriasi  leggiera,  ed  impossibilita 
dei  movimenti  del  globo  oculare  in  alto,  in  basso,  etl  allo  interno. 
Nei  movimenti  dellocchio  verso  quest'ultima  parte,  il  globo  «'CU- 
iare  non  è  j.ortato  oltre  la  linea  mediana.  Neuro-retinite  d'ambo  i 
lati  :  atrofia  della  papilla  del  nervo  ottico  a  sinistra.  Amaurosi  in- 
completa a  destra  :  completa  a  sinistra 

Risuliamertti  curai  ivi. 

1.**  Dal  22  al  24  Dicef^hre.  Ioduro  di  potassio  grammo  1. 

2.'  24  (Ietto  Ql  3  Gennaio.  Ioduro  di  potassio  gr.  1.60.  Iniezione 
ìpod.  di  1  c.g.  di  deuto-cloruro  di  mercurio. 

3.*3  7  detto.  Ioduro  di  potassio  gr.  2.  Iniezione  ipod.  come  sopra, 
corrente  elettro-galvanica  (anode-collo  —  catode-palpebra  superiore 
dritta). 

4.*^  7-10  tietio.  Ioduro  di  potassio  c.s.  Applicazione  elettro  faradica 
(reofori  traj^correnti  sulla  palpebra  superiore  dritta). 

5.**  10-14  detto.  Ioduro  di  potassio  e.  s.  Applicazione  elettro-gal- 
vanica e.  s. 

6.*  14-21  detto.  Ioduro  di  potassio  e.  s.  iniezione  di  deuto-clo- 
ruro mercurico  e.  s    Applicazione  elettro-galvanica  e.  s. 

7.**  21-26  detto.  Ioduro  di  potassio  e.  s.  Applicazione  elettro-gal- 
vanica e.  s.  Decozione  di  china  rossa  (ur.  10  per  200)  con  Tintunt 
di  Eucalipto,  di  coclearia  ana  gr.  8  (per  collutorio). 

8."  26  detto  al  20  Febbraio.  Bagno  a  vapore  della  durata  di  min- 
15  a  mezz'ora. 

Coìwlusione  generale.  L'ammalato  ha  avuto  beneficio,  in  modo 
decrescente,  dal  bagno  a  vapore,  dalla  cura  mista  della  sifilide, 
dall'applicazione  galvanica. 

K  uscito  di  clinica  il  20  Febbraio,  senza  aver  traccia  dì  altera- 
zione nel  movimento  del  globo  oculare  destro.  In  questo  occhio  non 
notasi  neanche  dilatazione  del  foro  pupillare,  e  la  facoltà  visiva  é 
perfettamente  normale.  L'occhio  sinistro,  completamente  amaurotico, 
trovasi  in  una  posizi<»ne  indiflferente,  ed  ha  movimenti  perciò  senza 
ordine,  qualche  volta  molto  marcati.  Assenti  completamente  h>do 
i  fenomeni  diffusi  :  libera  e  spedita  la  deambulazione. 
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OSSERVAZIONE  II. 

De  Rosa  Vincenzo,  di  anni  36,  è  visitato  in  clinica  per  la  prima 
volta  il  giorno  Ù  Maggio. 

Diagnosi.  Sifilide  cerebrale.  Paralisi  del  (j."  paio  dei  nervi  ce- 
rebrali. 

11  contagio  ebbe  luogo  nel  1871  :  le  manifestazioni  cerebrali  se- 
guirono ì\  1876,  dopo,  cioè,  circa  5ianniedopo  manifestazioni  di 
sifilide  secondaria. 

Fenomeni  diffusi.  Pesantezza  di  capo,  vertigini  nel  movimento, 
in  grado  notevolissimo  :  difiScoltà  parimenti  notevole  del  cammino. 
Accessi  apoplettiforfiii,  non  verificatisi  durante  la  sua  presenza  nel- 
l'ospedale, e  perciò  di  intensità  non  valutabile. 

Fe^iomeni  a  focolaio.  Grado  leggerissimo  di  abbassamento  della 
palpebra  superiore  sinistra:  nell'occhio  corrispondente  notasi  inal- 
terato lo  stato  del  forame  pupillare,  strabismo  interno,  leggiero , 
indebolimento  della  facoltà  visiva,  diplopia  marcatissima. 

Metodi  curativi.  Bagno  a  vapore  della  durata  di  min.  15  a  30, 
ioduro  potassico  gr.  3  a  4,  applica/Jone  elettro-galvanica  (anode- 
collo— catode-occhio  sinistro).  Durata  del  trattamento  curativo  gior- 
ni 18. 

Conclusione  generale.  I/infermo  ha  avuto  benefìcio  in  modo  de- 
crescente, dal  bagno  a  vapore,  dalla  applicazione  galvanica,  e  dal 
ioduro  potassico.  Dalla,  fine  di  maggio,  è  notevolmente  migliorato, 
♦'  tralascia  di  venire  più  in  clinica  e  seguire  il  metodo  di  cura. 
Le  condizioni  delT infermo  sono  le  seguenti:  scomparsa  quasi  com- 
pleta della  pesantezza  al  capo  :  assenza  di  vertigini  e  di  accessi 
apoplettiformi  :  nessuna  difficoltà  nella  deambulazione.  Il  leggiero 
grado  di  abbassamento  della  'palpebra  superiore  sinistra  è  scom- 
parso, come  pure  il  fenomeno  della  diplopia.  Quasi  completamente 
scomparso  è  lo  indebolimento  della  vista  e  la  deviazione  allo  in- 
terno dell'occhio  stesso:  questo  scorsesi  soltanto  dopo  esame  mi- 
nuto, e  mediante  il  fenomeno  della  deviazione  secondaria  dell'oc- 
chio  sano. 

OSSERVAZIONE  III. 

* 

Camera  Angela,  di  anni  44,  è  visitata  in  clinica  per  la  prima 
volta  il   15  dicembre. 

J>iagnosi.  Sifilide  cerebrale  (probabile  gomma  della  dura  madre). 
Paralisi  del  S."^  e  4."  paio  dei  nervi  cerebrali.  Amaurosi  incompleta. 

Il  contagio  ebbe  luogo  nel  1869:  le  prime  manifestazioni  cere- 
brali nel  1882,  ossia  dopo  circa  18  anni  e  senza  che  si»-no  prece- 
'Jute  manifestazioni  secondarie.  I  primi  fenomeni  insorsero  dopo 
r'ravi  patemi  di  animo  e  sopratutto  dopo  bagni  freddi. 

Fenoineni  diffusi.  Cefdea  intensa,  stordimento  e  |)esantezza  no- 
tevole del  capo,  vertigini,  sonnolenza  marcata;  difficoltà  conside- 
revole del  cammino.  Questi  fenomeni  si  manifestarouodopoi  patemi. 

1  fenomeni  a  focolaio  insorsero  dopo  Tuso  dei  bagni  freddi.  Ptosi 
completa  della  palpebra  superiore  destra.  Osservando  l'occhio  cor- 
nspondente  lo  si  nota  sporgente  leggermente.  La  pupilla  è  forte- 
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meute  dilatata,  vi  ha  .strabismo  esterno:  impossibilità  assoluta  dei 
movimenti  del  globo  oculare  in  alto,  in  basso,  e  allo  interno.  Guar- 
«lando  verso  quest'ultimo  lato  l'occhio  non  oltrepassa  la  linea  me- 
diana. Fenomeno  della  diplopia  larvata,  marcatissimo.  Indebolì* 
mento  della  facoltà  visiva,  maggiore  nel  lato  destro. 
Metodi  curativi, 

1.**  Dal  15  dicembre  ai  29  detto.  Ioduro  di  potassio  gramnài  2. 
2.**  Dal  30  dicembre  al  22  gennaio.  Iniezione  ipodermica  di  I  e  g. 
di  tieutocloriiro  di  mercurio  (16  iniez.  ipod.  in  questo  periodo). 

3.**  Dal  24  detto  atrs  febbraio.  Applicazione  elettro -galvanica 
(anode  collo — catode  palpebra  superiore  dritta).  Collutori  di  deco- 
zione di  china  con  tintura  di  eucalipto  e  coclearia  (e.  s.).  (Applica- 
zione jzalv). 

4."*  Dan*  8  al  24  detto.  Bagno  a  vapore  della  durata  di  min.  15  a 
30  (14  applicazioni). 

5."  Dal  25  detto  al  3  aprite.  Bagno  a  vapore  e  s.  previa  ammini- 
strazione di  infuso  di  iaborandi  (gr.  3  a  10).  Corrente  galvanica  e.  s. 
(in  tutto  18  giorni  di  cura). 

5.'*  Dal  3  al  12  detto.  Bagno  a  vapore  e.  s.  Corrente  galvanica  e.  s. 
Unzioni  mercuriali  di  gr.  3  a  4  di  unguento  napoletano.  Ioduro 
potassico  izr,  3. 

7.**  J)al  12  al  19  detto.  Bagno  a  vapore  e.  s.  Corrente  galv.  e.  s. 
Iniezioni  ipodermiche  di  lìeutocloruro  mercurico  (1  centig.).  Ioduro 
potassico  gr.  3.  50  a  4. 

8.°  Dal  19  al  27  detto.  Bagno  a  vapore  e.  s.  Corrente  galv.  e.  s. 
Ioduro  potassico  gr.  4, 

Conclusione  generale.  La  inferma  ha  avuto  beneficio  in  modo  de- 
crescente dalla  cura  mercuriale,  dal  bagno  a  vapore,  dal  ioduro  po- 
tassico, dalla  applicazione  elettrica.  Dalla  fine  del  mese  di  aprile  T in- 
ferma non  viene  più  in  clinica.  Le  condizioni  della  paziente  in  que- 
siVpoca  sono  le  seguenti.  I  fenomeni  diffusi  sono  scomparsi  affatto, 
se  si  eccettui  un  leggiero  stordimento  di  capo.  Laptosi  è  fortemente 
diminuita,  non  arrivando  il  margine  superiore  dt  Ila  palpebra  a  co- 
vrire interamente  il  forame  pupillare.  Lo  strabismo  esterno  delfoc- 
chio  destro  è  (|uasi  cessato  :  la  midriasi  ò  ridotta  ad  un  grado  lt*g- 
giero  :  circa  i  movimenti  del  globo  oculare  altro  non  si  osserva  che 
una  diflìcoltà  del  medesimo  a  portarsi  verso  V  interno.  Quesio  mo- 
vimento oltre  a  ciò  è  incompleto. 

Devesi  notare  che  la  cura  in  questa  inferma  è  stata  praticata 
con  molte  e,  qualche  volta,  lunghe  interruzioni.  Nef  sin;j[oli  pe- 
riodi di  cura  è  indicato  perciò  il  numero  reale  delle  applicazioni 
fatte  di  ciascun  rimedio. 

OSSERVAZIONE  IV. 

Franchini  Cesare,  di  anni  34,  entra  in  clinica  il  V  aprile  ed  è 
situato  al  letto  N.  6. 

Diagnosi:  Sifilide  cerebrale.  Forma  anatomica  mista. 

Il  contagio  ebl?e  luogo  nel  187(5:  le  prime  manifestazioni  si  pre- 
sentano nel  1880,  ossia  circa  5  anni  dopo  e  senza  che  sieno  pre- 
cedute manifestazioni  secondarie.  In  seguito  ad  eccezionali  pertur- 
bazioni di  animo  si  manifestarono  i  primi  sintomi. 
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Fenomeni  diffusi.  Debolezza  generale.  Cefalea  intensa,  preva- 
lentemente occipitale,  stordimento  grave  e  pesantezza  di  capo,  ver- 
tigini intense  nei  movimenti  anche  ieggieri  della  persona,  sguardo 
incerto,  apatia  al  più  alto  grado,  torpore  cerebrale,  ritardo  nella 
memoria  considerevole.  Barcollamento  nel  cammino.  L' infermo 
non  può  camminare  che  sostenendosi  alle  pareti  della  stanza  o  ad 
un  sostegno  qualsiasi.  Accessi  apoplettiformi.  Questi  accessi  rive- 
stono una  forma  grave,  con  perdita  completa  cioè  dei  movimenti 
riflessi,  come  potè  constatarsi  durante  la  dimora  del  paziente  nella 
clinica.  Vomito  cerebrale.  Coma. 

Fenomeni  a  focolaio. 

Nessun  fenomeno  funzionale.  L'esame  del  fondo  dell  occhio  ri- 
vela invece  quanto  segue:  Cateratta  falsa  membrano.sa  con  diffor- 
mazione  e  restringimento  del  forame  pupillare  air  occhio  dritto; 
donde  T  impossibilità  di  un  esame  accurato  del  fondo  d^lT  occhio. 
Sembra  però  che  distingua  la  luce  dalle  tenebre.  Leggerissimo  ri- 
gonfiamento della  papilla  del  nervo  ottico  a  sinistra,  con  sviluppo 
di  vasi  capillari  nella  retina,  e  qualche  poco  di  essudazione  lungo 
i  vasi  venosi. 

Melodi  curativi,  l**  Dal  2  aprile  al  4  delio. 

Bagno  tepido  (gr.  32*  centigrado)  per  la  durata  di  mezz'  ora.  Jo- 
duro  potassico  gram.  L  Unzioni  di  unguento  mercuriale  di  4  gr. 
di  unguento  napoletano  (N**  2). 

2**  DoÀ  4  al  iO  dello,  ioduro  potassico  gr.  l.GO.  Unzioni  mercu- 
riali e.  s.  (in  tutto  al  numero  di  5).  Applicazione  della  vescica  di 
ghiaccio  durante  T  accesso  apoplettiforme:  infuso  di  valeriana  du- 
rame il  periodo  comatoso. 

Conclusione  generale.  L'infermo  è  uscito  di  clinica  il  dì  11 
aprile,  perfettamente  guarito.  Ha  la  deambulazione  spedita,  sicura, 
il  volto  ilare,  la  memoria  integra.  E  scomparsa  la  cefalea  e  lo 
stordimento  di  capo,  come  pure  la  debolezza  generale. 

L'ammalato  ha  avuto  beneficio  in  modo  decrescente:  dalle  un- 
zioni mercuriali,  dal  bagno  tepido,  dal  ioduro  di  potassio. 

OSSERVAZiONE  V. 

Laudìcino  Gaetano,  di  anni  39,  ò  visitato  nella  clinica  per  la 
prima  volta  il  ìjiorno  0  marzo. 

Diagnosi.  Sifilide  cerebrale.  Cefalalgia.  Vertigini.  Amaumsi  e 
^'orditk  completa.  Paresi  agli  arti  ed  al  facciale  di  sinistra.  Che- 
rato-malacia.  Sifilide  cutanea  papulosa. 

ri  contagio  ebbe  luogo  nel  1872  :  le  prime  manifestazioni  ce- 
rebrali si  verificarono  alla  fine  dell'  82,  ossia  circa  10  anni  dopo 
e  precedute  dalle  manifestazioni  secondarie  della  sifilide.  Nessuna 
causa  coadiuvante. 

Fenomeni  diffusi.  Cefalea  intensissima;  precipuamente  frontale. 
Pesantezza  di  capo  e  stordimento  in  grado  notevolissimo.  Verti- 
gini nel  movimento  intensissime.  Attitudine  speciale  del  capo, 
che  trovasi  piegato  sulla  spalla  sinistra.  Impossibilità  di  cammi- 
nare senza  essere  sorretto  da  qualcuno.  Accessi  apoplettiformi. 

Fenomeni  a  focolaio, VsLvaVìsì  del  facciale  a  sinistra.  Amaurosi, 
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^^o^dità.  (  herato-rnalacia,  in  grado    più   notevole  a  destra:  drmde 
r  impossibilità  di  esaminare  accuratamente  il  fondo  dell' occhio. 

Metodi  curatiì'i, 

V  Bai  9  al  20 marzo.  Iniezione  ipoil.  di  1  centig.  di  deuto-c'oruro 
di  mercurio.  Ioduro  di  potassio  gram.  •J,5().  Doppia  applicazione 
di  corrente  galvanica  (nella  T  Anode-sterno  —  cat/>de  m«no:  nella 
'J*  anode-collo  —  catode-occhio). 

2""  Dal  21  al  24(leìlo.  Ioduro  potassico  gr.  2.50.  Applicazioni 
elettro  galvaniche  e.  s.  Ragno  -a  v.ipore  della  durata  dì  minuti  15 
a  mezz'ora. 

«i**  Bai  25  al  28  detto.  Ioduro  potassico  gram.  :^ 

4^*  Dal  29  dello  al  i6  oprile.  Ioduro  potassico  gr.  3.  Unzioni  luer- 
curiali  di  gr.  4  runa  di  unguento  napoletano  (in  lutto  N.  16). 

5**  Dal  i6  al  23  detto.  Nessun  rimedio. 

Dal  23  detto  al  r  maggio.  Ioduro  di  potaj^sio  gr.  4. 

Condizione  generale.  L'ammalato  ha  avuto  beneficio  in  modo 
decrescente:  dalle^  unzioni  mercuriali:  dal  ioduro  potassico:  dalle 
applicazioni  elettriche. 

Nessun  eiOretto  ha  spiegato  il  bagno  a  vapore. 

L' infermo  non  è  («iù  ritornato  in  clinica  dal  1*  maggio.  In  qup- 
st* epoca  le  sue  condizioni  erano  le  seguenti.  Cefalea  diminuita  di 
molto:  più  rare  e  meno  intense  le  vertigini:  facilitata  molto  la  <iearo- 
bulazione,  e  possibile  anche  senza  aiuto  alcuno. 

Grandemente  migliorata  la  facoltà  visiva,  distinguendo  T  amma- 
lato le  persone  e  gli  oggetti,  nonché  i  colori.  Circa  T  udito,  ap- 
plicando Taiiode  alla  nuca  ed  il  catode  nel  canale  uditivo  esterno, 
è  possibile  produrre  nell'orecchio  dei  rumori  nettamente  definiti 
dair  infermo,  cosa  che  al  principio  della  cura  non  si  otteneva 
giammai. 

Ttmperatiira  oerebrale  (coi  metodo  di  Hroca). 

P'  T'  O'  Frontale,  temporale,  occipitale  dentro.  F  T  0  Front, 
occip.  e  temp.  sinistro.  La  temp.  fu  esaminata  di  5  in  5  min.  Qui 
sono  riferiti  i  gradi  di  temp.  osservati  dopo  un'ora. 


Regione  ¥'       F 

Ciro  Campob.  34.42  34,55 
Angela  Cam.  33,70  33,70 
<'esare  Franch.  135,40,35,75 
Laudicino  G.      &5,25!35,78 


T'  .     T 
34,25  34.00 
34,00|33,45 
34,3534,60 
34.12134,30 


0'  ,    o  ; 

34,80135,40' 
34.8034.28; 
34,65Ì34,32 
33,92|34,22 


Med.  a  des. 

34,49 
33,81 
34,80 
34,43 


M.asin. 

•34.65 
34,16 
34,69 
34,76 


Queste  osservazioni  sulla  temperatura  forniscono  risuUamenti 
molto  incerti.  Solo  8i  può  dire  in  generale  che  nella  parte  del  capo, 
ove  corrisponde  r  affezione  sifilitica,  suolsi  trovare  un  aumento 
relativo  della  temperatura.  • 

Dalle  storie  cliniche  di  sifilide  cerebrale  si  possono  ricavare  v/i- 
rie  conclusioni  pratiche:  qui  mi  limito  ad  accertnarne  alcune: 

Enologia.  Le  manifestazioni  cerebrali  della  sifilide  apparif^n^ono 
senza  dubbio  al  periodo  terziario  e  sono  molto  tardive.  La  durata 
del  periodo  intermediario,  fra  V  infezione  celtica  e  la  locaUzKazion«i 
nel  cervello,  è  stata  non  minore  di  5  anni  (in  due  casi);  in  due  altri 
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casi  è  stata  di  10  anni  ed  in  1  caso  di  13  anni.  Sicché  in  media  sì  è 
notato  un  periodo  di  8  anni  e  6  mesi  fra  V  infezione  sifilitica  ed  il 
morbo  cerebiale.  È  bene  rammentare  la  lun^ihissiina  durata  di  que- 
sto periodp  inte»  mediano;  perchè  in  pratica  viene  talvolta  trascu- 
rata e  così  negasi  assai  spesso  l'esistenza  d^Ha  sifilide  cerebrale, 
solo  perchè  l'Infezione  è  avvenuta  molti  e  molti  anni  innanzi.  Ri- 
cordo anzi  a  questo  proposilo  che  nell'anno  scolastico  1879-80  ho 
veduto  due  casi  di  sifilide  cerebrale  anche  più  tardiva;  perchè  in  un 
caso  si  manifesiò  dopo  16  e  nell'altro  dopo  17  anni  dell' avvenuta 
infezione.  Un  periodo  anche  più  protratto  fu  notato  da  Houbn«^r; 
perchè  in  un  caso  notò  la  sifilide  cerebrale  do[iO  30  anni  ed  in  un 
altro  caso  ancora  trascorsi  30  anni. 

Fra  le  affezioni  primarie  e  quelle  cerebrali  della  sifilide  spesso  in- 
tercedono le  manifestazioni  secondarie  ed  anche  altre  manifestazioni 
dette  terziarie.  Però  appunto  ne' due  casi  citati,  ch'ebbi  occasione 
di  osservare  durante  T  anno  scolastico  1879-80,  mancò  qualsiasi  se- 
dino di  sifilide  secondaria.  Nei  due  casi  di  Heubner,  a  lunghissimo 
periodo  intermediario,  del  pari  fu  notata  lassenz^  di  fenomeni  se- 
condarii.  Del  resto  questa  assenza  dei  fenomeni  secondarii  è  tul- 
t' altro  che  rara;  poiché,  de' 5  casi  di  sifilide  cerebrale  osservati 
quest'anno  in  clinica,  in  due  mancarono  del  tutto  i  fenomeni  se- 
condari). Anzi  ciò  ebbe  luogo  appunto  nel  caso  in  cui  la  sifilide 
del  cervello  fu  più  tardiva,  cioè  dopo  13  anni. 

Desidero  eziandio  accennare  un  rapporto  etnologico,  già  notato 
da  varii  osservatori,  ma  che  negl'infermi  della  Clinica  risulta  evi- 
dentissimo. Spesso  la  localizzazione  della  sifilide  nel!' encefalo  è 
grandemente  favorita  e,  a  quanto  pare,  determinata  da  partico- 
lari cause  coadiuvanti;  fra  le  quali  pongo  in  prima  linea  le  im- 
pressioni morali  e  i  gravi  patemi  di  animo.  In  tre  casi  l'azione 
di  questa  causa  occasionale  fu  evidentissima.  In  due  infermi  poi 
fu  del  pari  evidente  l'azione  nociva  dei  bagni  freddi.  Un  infermo 
avvertiva  fenomeni  cerebrali  dopo  ogni  bagno  marino.  Costretto  a 
fare  una  brevissima  cura  di  tali  ba^ni  insieme  ai  suoi  commili- 
toni, presentò,  immediatamente  dopo,  tutt'i  sintomi  della  sifìlide  del 
cervello.  In  un'  inferma  p.i,  in  seguito  a  j^ravi  patemi  di  animo, 
si  manifestarono  i  fenomeni  diffusi  della  sifilide  al  cervello:  ma  i. 
fenomeni  a  focolaio  insorsero  solo  dopo  che  venne  assojz^ettata 
ai  bagni  freddi.  Sicché,  da  tali  storie  cliniche  si  ricava  ia  con- 
clusione, eh'  è  pericolosa  negl'  individui  con  grave  infezione  sifili- 
tica l'influenza  di  intensi  patemi  e  l'azione  dei  bagni  freddi,  in 
quanto  che  possono  provocare  una  localizzazione  del  morbo  nel- 
r  encefalo. 

Fenomeni  della  sifilide  cerebrale.  Si  possono  dividere  in  dif- 
fusi ed  a  focolaio.  1  primi  indicano  una  lesione  del  cervello  senzji 
rivelarne  la  sede.  1  fenomeni  a  focolaio,  all'opposto,  accennano 
evidentemente  ad  una  lesione  in  una  parte  circoscritta  dell'ence- 
falo e  sono  di  natura  irritativa  o  più  spesso  paralìtica.  I  più  im- 
portanti, sia  per  la  diagnosi  dei  morbi  del  cerv.dlo  in  generale, 
sia  per  la  diagnosi  delle  affezioni  sifilitiche  in  particolare,  sono 
senza  dubbio  i  fenomeni  a  focolaio. 

Nella  sifilide  del  cervello  /  fenofKcni  a  focolaio  si  riferiscono  so- 
pratutto alle  alterazioni  del  nervo  ottico  ed  alle  paralisi  o  paresi 


Digitized  by  VjOOQIC 


r>68  Giornale  internazionale  delle  scienze  rtierliche. 


dei  nervi  motori  dell' occhio.  Indistintamente  in  tutti  irli  infermi 
di  sifilide  cerebrale,  curati  in  Clinica,  si  è  notata  l'alterazione  della 
vista,  dall'  ambliopia  le^jgiera  fino  all'  amaurosi  completa.  In  due 
casi  fu  possibile  riconoscere,  mediante  l'esame  ottalraoscopico,  le 
lesioni  proprie  della  nevro-retinite. 

Tn  2  infermi  fu  notata  la  paralisi  contemporanea  del  3."  e  4.®  paio 
dei  nervi  cerebrali.  In  1  infermo  invece  la  paralisi  attaccava  il 
'^°  e  0**  paio  de' nervi.  In  ì  infermo  era  affetto  il  7**  paio  o  nervo 
(accinle  ed  in  un'altro  il  nervo  acustico  da,  entrambi  i  lati,  per 
cui  esi.steva  una  cofosi  completa.  F^aonde,  in  conclusione,  con  or- 
dine decrescente  vennero  attaccati  il  nervo  ottico  (5  casi),  il  nervo 
oculo-motore  esterno,  il  facciale  ed  il  nervo  acustico  (per  ciascuno 
1  caso). 

I  fenomeni  diffusi  si  mostrarono  in  numero  consi»Jerevole:  vi 
dirò  !  principali.  La  cefalalgia  non  mancò  mai:  in  2  casi  fu  mite; 
in  3  casi  raggiunse  una  intensità  considerevole  e  tormentò  spesso 
gl'infermi  più  che  qualsiasi  altro  fenomeno  morboso.  Oltre  al  do- 
lore gl'infermi  accusavano  quasi  sempre  un  senso  di  stordimento  e 
pesantezza  notevole  al  capo. 

In  tutti  gl'infermi  eziandio  furono  notate  le  ve^^tigini.  Queste, 
in  generale  erano  molto  intense;  in  4  infermi  coincidevano  a  prefe- 
renza col  movimento  del  corpo,  in  1  infermo  poi  si  verificavano  an- 
che nel  periodo  del  riposo.  La  gravezza  delle  vertigini  era  tale  da 
rendere  difllcile  il  cammino.  Queste  'oertigini  nel  movimento^  co- 
m'era facile  a  notare,  non  dipendevano  da  reali  oscillazioni  del 
corpo,  infine  in  questi  infermi  di  sifilide  cerebrale  non  accadeva  ciò 
che  più  volte  è  stato  osservato  nelle  malattie  del  cervelletto,  che 
cioè  per  le  continue  oscillazioni  del  corpo  l'infermo  soffre  un  mar- 
cato senso  vertiginoso  soltanto  quando  cammina.  Invece  le  vertigini 
della  sifilide  cerebrale  si  collegano  sopratutto  alle  paralisi  dei  nervi 
oculari;  e  dipendono  perciò  spesso  dalla  mancante  corrispondenza 
degli  assi  visuali.  Infatti  in  un'inferma  con  diplopia  larvata  il  cam- 
mino era  assai  più  facile  e  cessavano  le  vertigini,  quando  si  teneva 
chiuso  un  occhio  e  si  faceva  perciò  scomparire  il  mentovato  feno- 
meno della  diplopia. 

Colla  medesima  frequenza  dei  due  fenomeni  accennati ,  cefalea 
e  vertigini ,  si  è  notata  la  debolezza  muscolare.  Questa  si  è  pre- 
sentata ad  un  grado  variabile  ;  dal  semplice  indebolimento  nei 
moti  della  persona  fino  alla  paresi  generale  ed  alia  paralisi  quasi 
complela.  Spesso  la  debolezza,  è  tale  che  gì*  infermi  non  possono 
più  camminare  senza  appoggiarsi  ad  un  sostegno  :  allora  trasci- 
nano le  gambe  ed  in  breve  tempo  sono  spossati  al  punto  da  esser 
costretti  a  sedersi.  Tenendo  conto  dei  casi  di  sifilide,  osservati  da 
me  in  questo  e  negli  anni  precedenti ,  io  mi  avvesrgo  eh'  è  diffi- 
cile notare  una  marcata  forma  paralitica  nel  tronco  e  negli  arti 
(paraplegia,  emiplegia,  monoplegia)  :  d'ordinario  invece  sì  tratta 
di  una  semplice  debolezza  o  paresi ,  che  attacca  più  o  meno  tutt'i 
muscoli  ,  ma  che  suol' essere  prevalente  agli  arti  inferiori.  I>ebbo 
notare  altresì  che  l'incertezza  e  la  ditìlcoltà  del  cammino  spesse 
è  accresciuta  evidentemente  od  anche  è  sostenuta  in  massima  parte 
dalla  paralisi  dei  nervi  oculari. 

Frequentissima  è  ancora  nella  sifilide   cerebrale   r  allerazione 
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delle  facoltà  mentali.  Neir ospedale,  ove  talvolta  lanaranesi  non 
può  essere  che. riferita  imperfettamente  dallo  stesso  infermo,  rie- 
sce certo  difficile  apprezzare  lo  stato  di  tali  facoltà  e  porlo  in  raf- 
fronto collo  stato  precedente.  Nondimeno,  senza  difficoltà  di  sorta, 
fu  possibile  in  3  infermi  riconoscere  un  grave  indebolimento  delle 
facoltà  mentali ,  e  cioè  tanto  delle  facoltà  percettive  ed  intellet- 
tive ,  quanto  delie  facoltà  affettive  e  volitive.  Negli  altri  2  casi  fu 
notato  eziandio  un  cambiamento ,  ma  questo  era  assai  meno  rile- 
vante e  forse  in  parte  si  poteva  ritenere  come  effetto  secondario 
di  altri  fenomeni,  cefalalgia,  alterazioni  visive,  vertigini ,  ec.  e 
non  già  come  conseji^uenza  diretta  della  sifilide  del  cervello. —Le 
prime  alterazioni  delle  facoltà  psichiche  si  rivelano  sopratutto  nel 
carattere  morale  dell'infermo,  che  diventa  triste  e  con  tendenza 
alla  taciturnità  ed  all'  isolamento.  In  generale  poi  la  modificazione 
delle  facoltà  mentali  è  rapjìresentata  quasi  sempre  da  fenomeni 
di  depressione  e  torpore ,  anziché  da  fenomeni  di  esaltamento  e 
delirio. 

In  3  degl'infermi  con  sifilide  cerebrale  si  sono  notati  gli  ac^ 
cessi  apoplettiformi-  In  tutt'e  tre  i  casi  la  sifilide  avea,  'allorché 
si  presentarono  gli  accessi  suddetti,  un  apparenza  assai  grave  , 
erano  intensi  e  numerosi  i  fenomeni  diffusi ,  e  fra  questi  special- 
mente il  torpore  mentale  e  la  sonnolenza'. 

Frai  fenomeni  della  sifilide  cerebrale  è  stata  notala  più  volte 
V insonnia:  anzi  Heubner  pone  questo  sintoma  fra  quelli  più  ri- 
marchevoli per  frequenza  e  perciò  caratteristici  della  malattia. 
Giova  ora  notare  che  non  è  raro  altresì  il  fenomeno,  in  apparenza, 
inverso  ,  cioè  la  sonnolenza  continua;  e  dico  in  apparenza,  por- 
che taluni  infermi  soffrono  contemporaneamente  di  entrambi  i  fe- 
nomeni ,  di  sonnolenza  cioè  e  d'insonnia.  Non  presentano  mai  un 
sonno  completo  e  fisiologico ,  ma  si  trovano  sempre  in  uno  stato 
di  torpore  mentale  e  di  sonnolenza.  Questa  fu  poi  marcatissima 
in  2  infermi  della  Clinica. 

^In  I  infermo  si  notò  il  vomito  da  causa  cerebrale.  Succedeva 
infatti  facilmente  V  atto  riflesso  del  vomito,  senza  esser  preceduto 
e  accompagnato  da  sforzi.  Appena  V  infermo  si  poneva  a  sedere 
sul  letto  e  talvolta  anche  col  muoversi  lateralmente  si  manifestava 
il  vomito,  che  perciò  era  affatto  indipendente  dalla  introduzione 
e  dalla  qualità  degli  alimenti.  Fu  notevolissimo  per  la  frequenza 
in  tutto  il  tempo,  che  durarono  i  gravi  fenomeni  della  sifilide 
cerebrale.  Scomparsi  questi ,  anche  il  vomito  scomparve  come  per 
incanto. 

In  sostanza  i  fenomeni  diffusi  si  presentarono  nell'ordine  se- 
guente: cefalalgia,  vertigini,  debolezza  muscolare,  paresi  e  pa- 
ralisi (5  casi),  sensibile  alterazione  delle  facoltà  mentali  ed  accessi 
apopleitiformi  (3  casi) ,  sonnolenza  continua  (2  ,casi) ,  vomito 
(1  caso). 

Cura  della  sifilide  cerebrale.  Benché  le  affezioni  del  cervello 
vengano  annoverate  fra  le  terziarie,  pure  non  v'ha  dubbio  che 
bisogna  rinunziare  definitivamente  al  pregiudizio  di  curarle  col- 
l' uso  esclusivo  del  joduro  di  potassio.  Già  da  lungo  tempo  ,  di 
accordo  in  ciò  con  altri  osservatori  ,  avea  rimarcato  che  in  tale 
localizzazione   sifilitica   (terziaria)  il  mercurio  dispiega  spesso 
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un'azione  efììcacissìma  e  non  di  raro  giova  a  preferenza  dello 
stesso  joduro.  Il  beneficio  della  cura  mercuriale  si  è  rimarcato 
^opratulto  nei  casi  clinici  osservati  quest'anno.  Infatti  su  5  aro- 
malati  la  cura  mercuriale  ha  giovato  specialmente  in  3 ,  dimi- 
nuendo o  distrU}/gendo  i  fenomeni  morbosi  con  ma^'giore  energia 
che  qualsiasi  altro  rimedio.  Ho  ad(^perato  il  mercurio  in  due  mudi: 
cioè  per  inj^zioni  ipodermiche  (1  centigiamm(>  di  deuti^cloruro  di 
mercurio  per  volta)  o  per  strofinazioni  sulla  cute  sotto  forma  rì*un* 
cruento  mercuriale  (4  j^rammi  per  volta). 

Immediatamente  dopo  del  mercurio,  per  efficacia  debbono  esser 
citati  i  bagni  a  vapore.  Questi  in  2  casi  si  sono  mostrati  più  effi- 
caci di  tutti  i»li  altri  rimedii.  Hanno  giovato  sopratuuo  allorché 
quasi  tutta  la  malattìa  consisteva  nei  fatti  paraliti<i  dei  nervi  ocu- 
lari. Allorché  invece  predominavano  i  f«  nnineni  diffusi,  il  mer»  urio 
produceva  effetti  migliori.  —  La  flurata  del  brignt)  a  vapore  deve 
essere  variabile ,  come  è  variabile  la  disposizione  dei  varii  indi- 
vidui al  su<iore.  In  una  donna,  ad  esempio,  con  sifilide  cerebrale 
i  bagni  a  vapore  non  producevano  sudore  ,  né  modificavano  sen- 
sibilmente i  fenomini  morbosi.  Ad  ottenere  questo  d<»ppio  intento, 
prima  del  bagnò,  si  somministrava  un  infuso  caldo  di  3  a  10  grammi 
di  jaborandi.  Mediante  razione  associata  del  bagno  e  del  jabo- 
randi  cominciò  a  manifestarsi  un  8ud(»ie  discretamente  abbondante 
e  nello  stesso  tempo  una  sensibile  diminuzione  nei  fenomeni 
morbosi. 

Meno  della  cura  mercuriale  e  dei  bagni  a  vapore  ha  giovato  il 
joduro  di  potassio.  Non  pertanto  si  cadnbbe  in  una  esagerazione 
opposta  a  quella  che  ha  dominato  quasi  flnoggi,  col  voler  negare 
qualsiasi  efficacia  a  questo  rimedio.  Basterebbero  i  due  casi,  più 
volle  citati,  deiranno  scolastico  1879-80  per  dimostrare  in  modo 
irrefragabile ,  che  il  solo  joduro  di  potassio ,  non  associato  al 
mercurio  od  a  qualsiasi  altro  rimedio,  basta  a  guarii  e  intieramente 
la  sifilide  cerebrale. 

Anche  la  cura  elettrica  ,  e  sopratutto  V  applicazione  della  cor- 
rente galvanica,  si  è  mostrata  efficace  nel  vincere  i  fenomeni 
della  sifilidt*  cerebrale.  Com'era  da  pi  evedersi  i  fenomeni  parali- 
tici sono  quelli  che  più  risentono  razione  curativa  dellVlettiico. 
Ad  onta  però  che  questo  sia  il  rimedio  sovrano  nelle  paralisi  in 
generale  ,  pure  nelle  paralisi  di  natura  sifilitica  ha  certo  un'azione 
subalterna  in  confronto  a  quella,  che  viene  esercitata  daj^li  altri 
rimedii,  cioè  mercurio,  bagni  a  vapore  e  joduro  di  potassio. 

Siccome  poi  non  v*ha  alcuna  controindicazione  alVuso  simultaneo 
del  mercurio,  dei  bagni  a  vapore,  del  joduro  di  potassio  e  dell'elet- 
tricità, cosi  è  bene,  sopratutto  noi  casi  gravi,  adoperare  contempo- 
raneamente tutti  questi  rimedii.  DalTazione  simultanea  di  essi  può 
il  medico  aspt^tiare  con  fidu  ia  un  effetto  migliore  che  non  da  cia- 
scuno di  essi  adoperato  isolatamente. 

Reassumendo  ora  gli  eff^-tti  curativi  noterò  che  i  risultamenti  mi- 
gliori si  sono  ottenuti:  1*^  dalle  cure  mercuriali;  2**  dai  bagni  a  va- 
pore ;  3®  dal  joduro  di  potassio;  4*^  dalla  cura  elettrica.  Bene  inteso 
che  l'efficacia  maggiore  è  stata  ottenuta  da  tutti  questi  rimt-dii  usati 
contemporaneamente.  {continua) 
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Wbigkrt.  — /  tubercoli  delle  vene  ed  i  loro  rapporti  coUa  infestione 
tubercolare  del  sangue,  (Arch.  far  Pathol.  Anat.) 

L'autore  va  inddgaudo  le  cause  delia  tubercolosi  generalizzata,  ed  in 
particolare  i  rapporti  di  questa  colla  tubercolosi  venosa.  Innauzi  tutto, 
r  A.  specifica  ciò  che  bis>^gna  intendere  per  tubercolosi  generalizzata ^ 
che  secondo  lui  altro  non  è  che  V  inquinamento  delF  intiero  torrente 
circolatorio  fatto  del  veleno  tubercolare  ,  ed  il  deposito  di  questo  nei 
differenti  organi.  Cotesto  deposito  può  effettuarsi  sotto  diverse  forme 
cliniche  ed  autitomiche,  eh'  ei  propone  di  classificare  in  ire  tipi,  con 
forme  di  transizione. 

I  Tubercolosi  miliare  acuta  ,  vale  a  dire  invasione  delia  economia 
di  unii  moltitudine  di  tubercoli  miliari,  o  quasi  miliari,  i  quali  riem- 
piono taluni  determinati  organi. 

2.  La  seconda  forma  è  caratterizzata  dalla  presenza  di  un  pic- 
colo numero  di  tubercoli  ,  in  uno  o  più  organi,  i  quali  non  possono 
essere  invasi  che  mediante  la  corrente  sanguigna,  in  seguito  alla  tu- 
bercolosi localizzata  ai  polmoni.  I  tubercoli  possono  essere  miliari  , 
più  0  meno  grandi.  Questa  forma  si  riscontra  spesso  nei  tisici,  spes- 
sissimo nei  bambini. 

^.  La  terza  forma  è  caratterizzata  dall' ineguaglianza  di  volume  dei 
tubercoli ,  dal  volume  considerevole  e  dalla  caseificazione  pronunciata 
di  taluni  di  essi.  Si  riscontra  spesso  nei  bambini  ed  anco  negli  ani- 
mali. E  la  tubercolosi  cronica  generalizzata. 

Respingendo  V  idea  della  preesistenza  del  virus  tubercolare  nel  tor- 
rente circolatorio,  VA,  ammette  la  localizzazione,  Tinoculazione  in  qual- 
che modo  primitiva  del  virus  nei  tessuti  e  il  susseguente  inquinamento 
del  sangue.  1/ opinione  di  Rubi,  secondo  la  quale  un'ammasso  caseoso 
rammollito  sarebbe  il  centro  d'origine  della  tubercolosi  miliare  generaliz- 
zata, cade  innanzi  al  fatto,  che  la^  tubercolosi  miliare,  generalizzata,  acu- 
ta^ è  rara  negli  i*fff-tti  da  tisi,  quantunque  i  centri  caseosi  rammolliti 
vi  sieno  frequentissimi.  ' 

Bisogna  adunque  cercare  altra  causa.  Già  il  Ponfik  avea  dimostrato, 
come  la  tubercolosi  del  canale  toracico  possa  es^jcre  una  causa  dell*  in- 
quinamento generale  del  sangue.  Ma  questa  scoperta  non  è  applicabile 
che  ai  casi  di  tubercolosi  miliare  acuta.  L'A.  ritiene  che  la  tuberco- 
losi delle  vene  sia  appunto  una  delle  cause  le  più  frequenti  della  tuber- 
colosi miliare. 

ChambbbTìAND  e  Roux.  —  SulV  attenuazione  dei  bacteri  carbonchiosi 
sotto  Vazione  di  sostanze  antisettiche,  (Tribune  medicale). 

In  una  serie  di  esperienze  gli  AA.  hanno  sottomesso  i  bacteri-fila- 
menti  alT azione  di  agenti  chimici  ove  non  era  possibile  la  loro  ripro- 
duzione :  hanno  fatto  agire  »ui  bacterii  un'i  soluzione  antisettica  in 
acqua  pura  incapace  di  dare  nutrimento  di  sorta. 

I  fi  amenti-bacterii  d*  una  goccia  di  sangue  carbonchioso  messi  a 
contatto  con  una  soluzione  fenica  al  1(600  tosto  periscono.  Gli  autori 
hanno  però  potuto  con:)tatare  che  questi  Hlamenti  baeterii  vìvono  e  ve- 
getano  in  soluzione  nutritiva  la  quale  contenga  1^600  di  acido  fenico. 
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In  una  solazione  fenica  1(900  i  filamenti  bacterìi  yi^ono  per  lango 
tempo ,  come  lo  provano  le  colture.  Durante  le  esperienze  non  danno 
germi  e  la  loro  virulenza  va  attenuandosi.  Così  la  coltura  di  bacterìi 
restati  un  mese  in  contatto  con  una  soluzione  fenica  1[900  uccide  i 
conigli  ed  i  porcellini  d*  India. 

Una  coltura  fatta  dopo  tre  mesi  è  senza  efficacia  sui  conìgli.  In  que- 
ste circostanze  la  perdita  della  virulenza  è  meno  rapida  che  quando  i 
bacterii  vegetano  con  un  antisettico.  È  poco  prima  che  i  filamenti  muo- 
iono che  si  osserva  la  diminuzione  della  virulenza  per  i  conigli. 

La  condizione  essenziale  per  attenuare  la  virulenza  dei  bacterii  car- 
bonchios! ,  sia  col  metodo  delle  colture  a  42-45^ ,  sia  quando  si  usano 
gli  antisettici,  è  l'assenza  delle  spore  nei  filamenti  sottoposti  all'  azio- 
ne prolungata  deiraria,  del  calore  o  degli  agenti  chimici  diversi. 

Se  le  spore  di  bacterii  si  pongono  a  contatto  con  acido  solforico  a  2 
per  100  e  si  espongono  alla  temperatura  di  85^»  ed  ogni  due  giorni  una 
piccola  quantità  di  queste  spore  si  pone  in  un  ambiente  nutritivo  al 
calinizzato  leggermente ,  le  colture  così  ottenute  nei  primi  giorni 
uccidono  i  conigli ,  al  14^  giorno  non  uccidono  più  ohe  una  parte  dei 
porcellini  d' India  a  cui  venga  praticata  l' iniezione.  I  bacteiii  così  ot- 
tenuti danno  luogo  a  germi  i  quali  conservano  la  virulenza  attenuata, 
che  mentre  è  senza  efficacia  per  il  coniglio  è  capace  di  uccidere  le  pecore. 

Minor.  —  Contribuzione  allo  studio  sperimentale  delV  allungamento 
dei  nervi  (Gazelte  Mód.  Paris).  —  Gli  eflfetti  deirallungamento  dei  nervi 
vengono  dall'  autore  riepilogati  nelle  seguenti  proposizioni .' 

1.^'  L'azione  è  limitata  al  punto  in  cui  avviene  V  allungamento. 

2.*^  In  quel  punto  si  interrompe  la  conducibilità  del  nervo  tant^)  nel 
senso  centrifugo  che  nel  centrìpeto. 

3.**  Tale  interruzione  può  essere  completa  od  incompleta  a  norma 
della  forza  di  allungamento. 

4.°  Da  ciò  deriva  una  parziale  distruzione  dei  nervi,  le  modificazioni 
istologiche  consecutive  ad  un  notevole  allungamento  d'un  nervo.  L'esa- 
me fatto  sei  settimane  dopo  T  operai4k)ne,  mostra  ad  evidenza  che  l'al- 
lungamento produce  una  degenerazione  considerevole  sia  nella  porzio- 
ne di  nervo  allungato  sia  nella  parte  posta  inferiormente  a  qaesta.  La 
degenerazione  è  assai  poco  manifesta  nel  tratto  di  nervo  posto  supe- 
riormente a  quello  che  venne  stirato;  tanto  il  midollo  che  le  sue  radici 
rimangono  assolutamente  intatti. 

Nei  punti  in  cui  il  nervo  è  alterato  sonvi  alcune  fibre  normali  ed 
altre  in  via  di  rigenerazione:  vi  si  trova  inoltre  un  aumento  del  tessuto 
connettivo  con  molti  vasi. 

I  muscoli  corrispondenti  al  tronco  di  nervo  allungato  non  mostrano 
tracce  di  degenerazione.  Parrebbe  adunque  da  ciò  che  la  degenerazione 
incompleta  di  un  tronco  nervoso  non  cagioni  necessariamente  una  de- 
generazione dei   muscoli. 
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HI.  —  PATOLOGIA  E  CLINICA  CHIRURGICA 


PARTE   ORIGINALE 


Asportazione  di  estesa  porzione  d'intestino  retto,  eseguita  con  processo 
misto  di  legatura  elastica  e  schiacciamento  lineare.  Guarigione 
completa. 

storia  olinioa,  e  oonsiderazioni  anatomlohe  e  patologlohe 
sol  retto  intestiiio  e  rae  pertinenze. 

PEL  PROF.  FRANCESCO  PETRONIO 
I. 

Il  giorno  5  gennaio  ultimo,  1883,  entrava  nella  Sala  chirurgica  da 
noi  diretta  neirOspedale  della  Pace,  una  guardia  municipale  della 
Città  di  Napoli  a  nome  Pasqualino  Vincenzo,  romano,  uomo  sulla  cin- 
quantina alto  e  robusto  della  persona,  accusando  gravi  incomodi  nella 
regione  anale,  che  gli  rendevano  la  defecazione  stentata  e  dolorosa. 
Quest*  infermo  era  stato  anche  altra  volta  in  antecedenza  da  noi 
osservato ,  ma  in  quei  tempo  (correva  il  mese  di  Luglio)  non  mo- 
strava che  alcune  piccole  ectasie  delle  vene  emorroidarie  e  qualche 
ragade  nel  cercine  anale  ;  per  le  quali  cose  bastarono  leggieri  com- 
pensi locali  e  dei  bagni,  né  Pinfermo  si  fece  ulteriormente  osservare, 
né  avemmo  più  contezza,  di  lui.  ?e  non  che  negli  ultimi   giorni 
del  dicembre  lo  rivedemmo  altra  volta,  e  considerevolmente  ag- 
gravato nelle  sue  sofferenze  cosi,  da  reclamare  spontaneamente 
la  dimora  nell'Ospedale,  dove  nei  primi  di  gennaio  entrò,  pren- 
dendo posto  al  N.  4  della  nostra  sala.  Un  nostro  assistente  ne 
raccolse  la  storia  accuratamente,  dalla  quale  rilevammo  che  V  in- 
fermo era  da  circa  tre  anni  tormentato  da  stitichezza,  e  che  ogni 
volta  (e  ciò  avveniva  ogni  quattro,  e  qualche   flata  ogni  5  o  6 
giorni)  che  emetteva  le  fecce,   veniva  fuori  un  considerevole  tu- 
more sotto  gli  sforzi  dolorosi  del  pensare,  tumore  che  l'infermo 
riduceva  gradualmente  con  le  dita ,  ma  con  molto  stento  e  soffe- 
renza. Questa  circostanza,  che  egli  ci  aveva  taciuto  allorché  Tos- 
servammo  le  prime  volte,  richiamò  la  nostra  attenzione,  ed,  ordi- 
nato di  non  tentare  la  riduzione  del  tumore  prima  della  visita, 
avemmo  V  agio  di  rilevare  i  caratteri  di  quest'ultimo,  ed  accertarci 
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che  non  si  trattava  di  varici  emorroidarie ,  ma  di  una  vera  estru- 
sione delle  porzioni  posteriore  e  laterali  del  retto  intestino,  che  co- 
stituivano un  tumore  leggermente  trilobato,  semilunare  e  grande 
come  un  arancio  coxnune,  elastico,  a  superficie  levij^^ata,  fornita  di 
epitelii.  Nella  parte  anteriore  poi,  verso  il  limite  posteriore  del 
rafe  perineale  ed  impiantate  nel  cercine  anale,  si  osservavano  tre 
varici  emorroidarie  grandi  come  grosse  avellane. 

Durante  la  stazione  del  tumore  fuori  Tano,  Tinfermo  avvertiva 
continui  dolori  di  stiramento  verso  T  interno  ed  in  corrispondenza 
della  regione  sacro  iliaca;  per  la  qual  cosa,  dopo  un'osservazione 
(li  dieci  minuti,  fummo  obbli^iati  di  ridurre  acconciamente  e  len- 
tamente il  tumore,  non  senza  esserci,  con  la  protratta  palpazione 
usata,  praticando  la  manovra  del  t^sside,  a>sicurati  che  non  sol- 
tanto la  mucosa  ,  ma  tutta  la  cómpage  del  retto  intestino  pren- 
deva parte  alla  costituzione  del  notato  tumore.  La  quale  circo- 
stanza, indusse  neiranimo  nostro,  unita  ad  una  certa  peritanza,  vo- 
glia grandissima  di  studiare  il  meccanismo  di  produzione  del  fatto, 
affine  (li  provvedere  con  sicurezza  ed  efficacia  alla  salute  dell  in- 
fermo, pur  espletando  una  demolizione  di  consi«lerevole  porzione 
di  tubo  intestinale,  in  una  sede,  dove  le  condizioni  anatomiche, 
che  avremo  occasione  più  innanzi  di  largamente  esaminare,  non 
fossero  le  più  r'avorevoli,  sia  per  numero  e  jjravezza  di  accidenti 
immediati  all'operazione  (peritonite  acutfssima  traumatica  per  ver- 
samenti) sia  per  pericolose  conseguenze  X^vAw e  {abbondant i  svp 
purazioni,  stenosi  cicatriziale  det  canale,  annullamento  dell'azio- 
ne degli  sfinteri).  Il  peso  non  lieve  di  queste  considerazioni  di  ordine 
pronostico,  ci  facevano  pensare  seriamente  al  metodo  curativo,  avve- 
gnaché, sia  la  necessità  imprescindibile  di  togliere  un  si  grave  impe- 
dimento meccanico  alla  funzione  di  defecazione,  accompagnato  da 
sofferenze  penosissime,  sia  perchè  l'infermo  altamente  reclamava, 
un'operazione  radicale,  cbe  per  sempre  da  quelle  torture  lo  liberasì^e, 
eravamo  spronati  ad  uscir  da  pratiche  indugiatrici  ed  insicure. 
L'urgenza  di  operare  era  quindi  la  prima  indicazione  terdL\)\Ciì  che 
ci  si  porgesse,  come  seconda,  quella  di  preparare  opportunamente 
l'infermo,  ed  infine  come  terza  si  presentava  l'altra  di  fare  la  demo- 
lizione in  più  tempi,  operando  parzialmente  il  tumore,  anche  per- 
ché la  sua  forma  trilobata  ci  faceva  rilevare  due  solchi,  che  si 
prestavano  all'esecuzione  più  agevole  di  quel  metodo  operatorio, 
che  avvisavamo  più  opportuno  in  tale  rincontro.  Questo  metodo 
consist<wa  nel  peduncolare  la  base  del  tumore,  abituarlo  a  stare 
fuori  per  un  certo  tempo  dall'  ano,  provocare  adesione  della  faccia 
esterna  superiore  posteriore  dell'intestino  col  tessuto  retrorettale,  in 
quel  punto  ove  lo  scollamento  si  era  verificato.  A  conseguire  questi 
intenti  o  meglio  indicazioni  preliminari  ed  indispensabili,  era  ne- 
cessario usare  un  metodo  misto,  assficiando  la  Iettatura  all'esci- 
sione,  e  preparar  questa  in  secondo  tempo  con  quella,  preferendo  la 
legatura  elastica,  commendata  dal  nostro  Grandesso  Silvestri,  la 
quale  designammo  espletare  con  tubo  di  cacciù  vulcanizzato,  trilo- 
bando  meglio  il  tumore,  peduncolandolo  cosi  in  tre  punti,  dei  quali 
il  mediOyCurammo  restasse  a  parte  posteriore,  in  crrispondenzadelle 
due  eminenze  ischiatiche.  Avvisammo  preparare  l'infermo,  rilevan- 
done, con  igiene  anelettica  le  forze,  e  nei  due  giorni  che  precede- 


GooqIc 


DigitizedbyVjOOQ 


(iiornale  internaziotiale  delle  scienze  mediche.  òli 


rono  l'operazione,  curammo  che  l'Intestino  venisse,  più  che  era  pos- 
sibile, dai  materiali  sgombrato  con  purganti  e  ripetuti  clistieri  ;  e 
cosi  nel  giorno  9  pennaio,  eterizzato  l' infermo  ,  passammo  alla 
operazione,  applicando  tre  lacci  elastici  mediocf'-menie  stretti  a 
nodo  chirurgico,  per  aver  agio  di  poterli  ulteriormente  stringere  od 
allargare  senza  grandi  difficoltà,  secondo  bisogno.  Ciò  fatto,  tenem- 
mo a  permanenza  come  torpente  applicato  il  ghiaccio  sulla  parte. 
Tre  0  quattr'  <  re  dopo,  V  infermo  avvertiva  intensi  dolori  di  stira- 
mento per  cui  fu  d'  uopo  ammlnisirar^li  il  cloralio  idrato,  il  quale 
riuscì  efficacissimo  e  venne  ripetuto  il  giorno  appresso,  usando  sem- 
pre il  cataplasma  di  ghiaccio  per  tre  giorni  consecutivi.  Febbre 
ebbe,  ma  mite,  ed  al  cadere  del  terzo  giorno  fu  sostituito  il  catapla- 
sma caldo  umido  di  farina  di  linseme.  avvegnaché  il  colorito  livido 
del  tumore  ci  avvertisse  di  ritardato  circolo  sanguigno,  e  iniziata  ne- 
crosi nei  tessuti  protrusi,  dal  punto  di  ap(>licazionedel  laccio  all'in- 
fuori,  cioè  di  peduncoli  del  tumore.  11  di  14  gennaio,  cinque  giorni  do- 
po Tapplicazione  de'lacci,  i  dolori  di  stiramento  erano  miti,  la  febbre 
discesa  a  38,  leggiero  risent  mento  a'Idominale,  ed  i  nodi  rallentati 
vennero  ancora  più  stretti:  la  qual  cosa,  quantunque  risvegliasse  le 
sofferenze,  nullamanco  queste  erano  sopportabili.  Cosi  passarono  altri 
tre  giorni,  e  il  17  gennaio  uno  dei  lobi  (il  laterale  sinistro  ch'era  il 
più  piccolo),  otto  giorni  dopo  la  prima  legatura,  si  era  completa- 
mente mortificato,  ed  il  lavorìo  di  eliminazione  cosi  avanzato,  che 
andando  a  fare  la  consueta  mattutina  medicatura,  con  leggiera  tra- 
zione di  pinzetta  si  distaccò,  lasciando  osservare,  in  corrispondenza 
del  punto  ov'era  caduto  il  laccio,  un  rigoglioso  tessuto  di  granula- 
zioni, il  cui  livello  non  andava  oltre  del  cercine  esterno  dell*  ano  : 
vero  è  che  l'aia  della  piaga  era  assai  ristretta,  che  non  molto  spesso 
il  peduncolo  su  cui  la  legatura  era  stata  applicata.  Questa  parziale 
spontanea  eliminazione  del  tumore,  quantunque  c'incoraggiasse,  non 
CI  lusinjiò,  dappoicrhè  non  era  a  sperarsi  avvenisse  lo  stesso  per  gli 
altri  due  lobi  del  tumore,  che  i  peduncoli  di  questi  eran  molto  più 
grossi,  né  l'infermo  tollerava  costrizione  tale  dei  lacci  da  interrom- 
pere completamente  il  circolo  sanguigno,  autorizzarci  a  sperare  così, 
completa  e  salutare  mortificazione  del  tumore,  e  più  tardi  naturale 
distacco,  com'era  avvenuto  pel  lobo  più  piccolo.  Tuttavolta  sperando, 
facemmo  continuare  l'applicazione  di  tiepi<li  cataplasmi,  ed  aspettam- 
mo altri  dieci  i?iorni.  dopo  il  qual  termine  (20  gennaio)  eterizzato 
novellamente  l'infermo,  procedemmo  all'applicazione  di  due  schiac- 
ciatori  dello  Chassaignac,  e  di  un  enterotomo  Dupuytren  perle  due 
varici  poste  al  bordo  anteriore  dell'ano,  ed  operando  in  tal  modo, 
escidemmo  il  grosso  tumore  nei  suoi  due  peduncoli,  nonché  le  tre 
varici  vicine.  Modicissima  fu  la  perdita  di  sangue,  e  l'infermo  non 
ebbe  a  risentire  grandi  dolori  consecutivi:  appena  leggiero  risenti- 
mento febbrile  nelle  prime  48  ore.  La  medicatura  alla  Lister  fu  ap- 
plicata con  la  più  scrupolosa  esattezza,  e  la  [)iaga  residuale,  rossa  e 
rigogliosa,  che  si  estendeva  in  giro  sul  bordo  esterno  dell'ano,  e  che 
lateralmente,  e  più  ancora  posteriormente,  si  continuava  al  di  là  del- 
l' orifizio,  presentava  i  medesimi  caratteri  di  buon'  aspetto.  Questa 
scontinuità  riccamente  granulante,  andò  man  mano  restringendosi, 
eie  più  semplici  medicature  erano  adoperate.  Soltanto  notavasi  che 
l'infermo  soffriva  alquanto  nella  defecazione  e  aveva  d'uopo  di 
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clisteri  e  di  purganti  oleosi  per  andar  di  corpo  ;  ma  cominciando  a 
levarsi  dal  letto  ed  a  passeggiare,  anche  quest'inconveniente  scom- 
parve, e  cosi  egli,  il  17  marzo,  circa  2  mesi  dopo  la  primitiva  ope- 
razione, completamente  guarito  veniva  licenziato  dall'Ospedale. 

II. 

Abbiamo  voluto  narrare,  forse  troppo  minutamente,  questa  storia 
clinica,  perchè  il  fatto  ci  è  sembrato  passibile  di  non  scarse,  né 
inutiliconsiderazioni  anatomiche,  patologiche  e  cliniche.  Prendiamo 
adunque  da  esso  punto  di  partenza  e,  cominciando  dalle  considerazio- 
ni anatomiche,  giova  toccare  della  postura  del  inetto  intestino  e  dei 
rapporti  di  questo  con  gli  organi  e  tessuti  delle  vicine  sedi,  imper- 
ciocché torna  indispensabile  conoscere  a  fondo  un  organo  nel  suo 
stato  fisiologico,  se  vuoisi  esattamente  conoscere  il  grado  morboso 
in  cui  certe  fiate  si  trova,  grado  costituito  da  una  o  parecchie  al- 
terazioni anatomiche,  che  rij^uardano  la  struttura  o  i  rapporti. 

Il  retto  rappresenta  Pultima  porzione  del  tubo  intestinale,  comin- 
ciando esso  a  chiamarsi  cosi,  dal  livello  dell' articolazione  sacro 
vertebrale,  fino  al  cercine  dell*  ano.  Il  nome  di  retto  è  poco  esatto, 
come  osserva  giustamente  il  Lisfranc,  avvegnaché,  per  la  sua  di- 
rezione, piuttosto  curvo  intestino  dovrebbe  chiamarsi.  Infatti,  esso 
descrive  due  principali  inflessioni  laterali  nella  sua  entrata  nel  baci- 
no, dirigendosi  prima  un  po'  obliquamente  da  sinistra  a  destra,  e 
poscia  da  destra  a  sinistra.  Nella  direzione  antero-posterìore  del 
suo  tragitto  mostra  due  curvature:  T  una  poco  pronunziata  a  con- 
cavità anteriore,  estesa  dal  punto  di  sua  origine  fino  al  sito  ove 
lascia  il  peritoneo  ed  arriva  nello  spazio  pelvi-rettale  superiore; 
r  altra,  assai  più  accentuata,  a  concavità  posteriore  in  corrispon- 
denza del  coccige,  che  comincia  ove  termina  la  prima,  e  finisce 
all'ano,  e  il  di  cui  punto  saliente,  trovasi  nell'uomo  in  corrispon- 
denza della  prostata;  e  nella  donna  in  corrispondenza  del  cui  di 
sacco  vaginale.  Risulterebbe  da  questa  descrizione  che  il  retto,  a 
stretto  rigore  anatomico,  potrebbe  essere  distinto  in  due  porzioni 
soltanto:  l'una  sopra,  VaAivà  sot^o  peritoneate,  corrispondente  cia- 
scuna ad  una  delle  descritte  curvature. 

Se  non  che,  dal  punto  di  vista  chirurgico  e  sopratutto  operativo, 
ci  pare  che  la  distinzione  del  retto  fatta  dal  Sanson,  in  tre  parti 
o  sezioni,  sia  più  accettevole,  imperciocché  riesce  meglio  a  de- 
terminare, e  con  maggior  precisione,  certe  sedi  morbose,  ed  a  stabi- 
lire modi  esplorativi  ed  atti  operatori!  diversi.  Laonde  volendo  deli- 
mitare queste  tre  partì,  che  ben  possono  chiamarsi  inferiore^  me- 
dia e  superiore  y  troviamo  che  la  prima  si  estende  dall' ano  alla 
prostata;  la  seconda  dalla  prostata  al  peritoneo;  la  terza  dal  cui  di 
sacco  della  sierosa,  all'angolo  sacro-vertebrale. 

La  prima  o  inferiore  detta  anche  ano-prostatica  ha  un'estensio- 
ne da  tre  a  quattro  centimetri  ed  è  diretta  obliquamente  in  alto  ed 
in  avanti:  in  basso  è  circondata  dai  due  sfinteri,  ed  un  pò  più  in 
alto,  ùdW  infundibulinn  formato  dall'elevatore:  essa  nei  iati  è  in 
rapporto  con  lo  spazio  pelvi-rettale  inferiore  o  fossa  ìschio-rettale, 
ed  indietro  col  tessuto  cellulare  che  la  divide  dalla  sommità  del  coc- 
cige; mentre  in  avanti  trovasi  in  rapporti  più  importanti,  avvegna- 
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che  ivi  trovasi  quello  spazio  triangolare  ,  che  la  separa  dal  canale 
dell'uretra,  spazio,  la  cui  base  corrispond^  all'esterno  verso  la  pelle, 
ed  il  cui  apice  è  rivolto  verso  la  prostata.  E  questo  il  triangolo  retto- 
uretrale  nella  cui  aiasviluppansi  le  incisioni  e  le  manovre  per  i  me- 
todi di  cistonomia  bilaferafe  eprereftate,  ed  Si\  cui  vertice  l'uretra 
è  separata,  mentre  ,  venendo  in  fuori,  i  due  canali  si  allontanano 
progressivamente  fino  a  ragjriungere,  a  livello  degli  integumenti,  pa- 
recchi centimetri  di  intervallo.  Al  di  sotto  dell'apice  della  prostata 
la  parete  anteriore  del  retto  è  separata  dalFuretra  membranosa  da 
alcune  fibre  muscolari,  che  circondano  questo  tratto  di  canale,  da 
un  tessuto  cellulo-fibroso  intercalato  da  molte  vene,  e  dalle  fibre  su- 
periori del  muscolo  trasverso  del  perineo.  Più  in  basso  questa  por- 
zione del  retto  è  separata  dal  bulbo  per  Tincrociamento  fatto  dalle 
fibre  del  trasverso,  del  bulbo- cavernoso  e  dello  sfintere  anale.  È 
notevole  che  innanzi  a  questa  parete  del  retto  non  trovansi  vasi 
sanguiL'ui  di  rilevo,  per  la  qual  cosa  si  può  col  ferro  giungere  con 
sicurezza  alla  prostita,  la  quale  circostanza  anatomica  costituisce 
la  ba<e  del  processo  prerettale  di  cistotomia,  che  se  viene  eseguito 
col  process  »  retto  voscicale  inferiore ,  come  proponeva  il  Vacca 
Berlinjhieri,  questa  porzione  «fel  retto  viene  inten  ssato  in  tuttala 
sua  altezza,  e  non  si  giunge  all'uretra  membranosa  e  prostatica,  se 
non  dividendola  nella  sua  linea  m^-diana. 

La  seconda  o  melia  porzione  del  retto  intestino  può  bene  appel- 
larsi prostato  perineale:  si  presenta  obliqua  in  alto  ed  in  dietro, 
dalla  pr- «stata  alla  parte  media  del  sacro:  è  estesa  per  otto  centi- 
metri circa,  occu"a  la  parte  anteriore  dello  spazio,  che  il  Richet 
appella  pelvi-rettale  superiore,  e  trova'^i  circondata  indietro  e  la- 
teralmente da  un  tessuto  cellulare  lamelloso  a  larghe  maglie;  né 
posteriormente  e  nei  lati  è  in  corrispondenza  con  organi  e  tessati 
importami.  Al  contrario  in  avanti,  che  ivi  trovasi  \\\  rapporto  con 
la  faccia  pnsteriore  de'la  prostata,  più  in  sopra  con  V  apparecchio 
seminale,  costituito  dalla  unione  dei  condotti  eiaculatori,  dalle  ve- 
scichette spermatiche,  e  finalmente  con  la  faccia  posteriore  della 
vescica,  essendo  sepp.rata  da  tali  organi,  dall' aponevrosi  prostato 
perineale  e  da  uno  strato  di  tessuto  cellulare  assai  spesso  a  livello 
del  basso  fondo  della  vescica,  in  mezzo  al  quale  strato,  trovansi  le 
vescichette  spermatiche.  E  qui  è  utile  indugiarci  un  tantino  sui  rap- 
porti delle  vescichette  notate,  con  la  faccia  anteriore  del  retto  e  con 
la  p  esteriore  della  vescica  ,  dappoicchè  occorre  sapere  per  quali 
ragioni  cetti  processi  operator  i  di  cistotomiasieno  caduto  in  disuso 
e  perchè,  d'Vf'udo  precedere  a  manovre  curaiive  di  alcuni  morbi 
ret'ali,  è  necessario  risparmiare  certe  sedi.  Infatti,  al  di  sopra  del 
bor  In  superiore  della  prostata,  le  ves -ichette  spermatiche  trovantisi 
tra  la  vescica  ed  il  retto,  si  spostano,  allontanandosi  tra  loro  a  misu- 
ra che  rì-aL'ono  e  portandosi  lateralm  nte  alla  vescica,  in  guisa 
da  formare  un  triangolo  ad  apice  inferiore  e  a  ba^e  superiore  e  po- 
steriore; e  cosi  nnlla  estensione  dell'aia,  le  pareti  del  retto  e  della 
vescica  si  mettono  a  contatto  quasi  immediato. 

Era  da  questo  punto  che  il  Sanson  penetrava  nella  vescica  ,  pro- 
cesso operatorio  ora  giustamente  abbandonato,  e  che  fu  denominato 
retto  vesdcale  superiore.  La  condizione  anatomica  succennata  per- 
mette la  facile  esplorazione  rettale  col  dito,  per  cni  possiamo  as- 
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sicurarci  di  parecchie  lesioni  della  prostata,  delle  vescichette  sper- 
matiche, ed  anche  guidare  il  becco  del  catetere  quando  T  intromis- 
sione di  questo  istruuiento  è  difficile  per  peculiari  affezioni  della  pro- 
stata e  deiriTretra,  o  per  deviamento  di  questo  canule,  e  cosi  determi- 
nare approssimativamente  il  volume  dei  calcoli,  il  loro  numero,  e  spo- 
stare quest'ultimi  traendolì  verso  il  basso  fondo  della  vescica,  ma- 
novra questa  essenziale,  ove  vogliasi  praticare  il  metodo  di  Celso  per 
la  cistotomia. 

La  terza  porzione  del  retto  o  superiore,  detta  pure  sopraperilo- 
neale,  è  la  più  lunga,  misurando  14  o  15  centimetri:  essa  è  rivestita 
dal  peritoneo,  che  alcune  volte  l'accompagna  verso  la  parete  ante- 
riore del  sacro;  altra  volta  gli  forma  una  duplicatura  appellala  me- 
soretto,  ed  allora  questa  porzione  d'intestino  è  mobile  nella  pelvi. 
Essa  è  in  avanti  in  rapporto  con  la  vescica  da  cui  è  separata  dalle 
anse  intestinali;  indietro  col  tessuto  cellulare,  che  circonda  il  m^- 
soreito  e  si  continua  con  quello  dello  spazio  pelvi  rettale  superiore. 
Nella  donna  i  rapporti  del  retto  intestino  indietro  e  lateralmente 
sono  i  medesimi,  ma  innanzi,  essi  sodo  assai  diversi,  e  per  notarli 
occorre  esaminare  l'intestino  ipoteticamente  diviso  in  due  parti: 
inferiore  V  una ,  superiore  V  altra.  La  prima  inferiore  ,  cammina 
in  una  direzione  assai  meno  obliqua  cbe  non  nell'uomo,  dirigendosi 
verso  l'utero,  ed  è  separata  dalla  vagina  per  uno  strato  di  tessuto 
cellulare  spesso  un  paio  di  centimetri  verso  basso,  strato  cbe  va  as- 
sottigliandosi progressivamente  in  alto,  fino  a  toccarsi  e  quasi  a  fon- 
dersi formando  il  setto  retto  vaginale  ;  e  questo  addossamento  di 
pareti  avviene  a  4  centimetri  circa  dall'apertura  anale;  dalle  quali 
condizioni  anatomiche  risulta  un  triangolo  ad  apice  in  alto  ed  a 
base  inferiore,  simile  al  triangolo  retto-uretrale  nell'uomo.  E  però 
degno  di  nota,  che  per  quanto  addossate  sieno  tra  loro  le  pareti  del 
retto  con  quelle  della  vagina,  esiste  intermedio  un  lasco  strato  e 
sottile  di  cellulare,  il  quale  agevolmente  si  scolla,  tanto  nel  pro- 
lasso rettale  che  nel  vaginale,  per  guisa,  che  l'uno  di  questi  non 
implica  l'altro  necessariamente,  e  ciascuno  di  essi  può  stare  isolato. 

La  seconda  porzione  del  retto  intestino  si  estende  dal  cui  di 
sacco  del  peritoneo  all'angolo  sacro-vertebrale:  essa  nella  donna 
è  più  breve,  avvegnaché  il  cui  di  sacco  retto  vaginale  è  meno 
profondo  della  depressione  retto-vescicale.  Questa  faccia  anteriore 
del  retto  è  in  rapporto  inferiormente  col  quinto  superiore  della 
vagina  ed  il  cui  di  sacco  vaginale,  da  cui  è  separata,  pel  prolun- 
gamento retto  vaginale  del  peritoneo,  nel  quale  spesso  trovansi  anse 
d' intestino  tenue  e  qualche  fiata  fin  l' S  iliaca  del  colon ,  i  quali 
organi  separano  questa  seconda  porzione  del  retto  dall'utero,  il  quale 
nelle  deviazioni  posteriori  (retroflessione ,  retroversione)  compri- 
mendola talvolta,  ostacolano  potentemente  il  cammino  delle  fecce. 
Sono  ancora  da  notarsi  da  ciascun  lato  i  legamenti  sacro-uterini, 
che  imbrigliano  lateralmente  il  retto  e  sembrano  perdersi  intorno 
a  questo,  la  qualcosa  fece  malamente  credere  ai  legamenti  retto- 
uterini.  11  retto  varia  nella  sua  lunghezza  e  capacità  a  seconda 
del  sesso  e  degli  individui.  La  porzione  sopraperitoneale  mostra 
una  capacità  d*ordinario  più  piccola  di  quella  dell' S  iliaca;  qualche 
volta  uguale  a  questa  :  essa  non  ha  bozze  notevoli.  La  porzione 
sottoperttoneale  invece,  presenta  immediatamente  al  di  sopra  degli 
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sfinteri,  una  ripiegatura  chiamata  cui  di  sacco  ovoidale  del  retto, 
che  si  estende  fino  al  punto  di  unione  della  seconda  con  ia  terza 
porzione  di  quest'organo.  Questa  dilatazione  ampolliforme  è  suscet- 
tibile di  acquistare  un  grande  sviluppo  in  coloro  che  patiscono  abi- 
tuale stitichezza,  ciò  che  produce  uno  spostamento  delPorgano  e 
variazione  dei  rapporti  tra  esso  e  le  parti  vicine  ;  la  qual  cosa  è 
degna  di  grande  attenzione  per  i  chirurgi  operatori  ed  impone  , 
sempre  che  debbasi  portare  il  ferro  in  tali  sedi  o  nelle  vicine,  di 
sbarazzare  il  retto  con  ripetuti  clisteri  e  reiteratamente  esplorare 
col  dito  r  interno  del  canale.  Nelle  donne  il  cui  di  sacco  del  retto 
non  è  perfettamente  ovoidale,  come  nell'uomo:  esso  si  sviluppa  in- 
dietro principalmente,  in  corrispondenza  della  concavità  del  sacro 
e  del  coccige;  tuttavia  è  frequente,  allorché  si  pratica  l'esplorazione 
vaginale,  d'incontrare  la  parete  posteriore  del  canale  vulvo-uterino 
assai  sollevata  per  le  feci  raccolte  ;  ciò  che  dimostra,  come  meglio 
vedremo  qui  innanzi,  quanto  sia  erronea  la  teoria  di  O'Beirn. 

Circa  la  struttura  son  da  notarsi  nel  retto  quattro  tuniche  :  la 
sierosa,  la  muscolare,  la  fibrosa  e  la  mucosa.  La  prima  più  esterna 
involge  soltanto  incompletamente  la  porzione  superiore  del  retto, 
dappoiché  indietro,  nello  spazio  che  corrisponde  al  mesoreito,  manca 
il  peritoneo  e  trovasi  la  corrispondente  superficie  in  contatto  im- 
mediato con  lo  strato  cellulare  sottoperitoneale.  In  avanti  T  invo- 
lucro sieroso  discende  sulla  faccia  anteriore  dell'organo  e  più  in 
basso  che  sulle  pareti  laterali  è  posteriore,  e  costituisce,  passando 
dal  retto  sulla  vescica  neiruomo  e  sulla  vagina  nella  donna,  una 
profonda  depressione,  che  prende  nome  di  retto-vescicale  nel  primo 
(^  retto-vaginale  nella  seconda.  La  precisa  conoscenza  di  questa 
depressione,  specie  dal  punto  di  vista  della  distanza,  che  corre  dal 
fon  Io  di  essa  alla  superficie  cutanea,  è  della  maggiore  importanza, 
dappoiché  il  ferro  del  chirurgo  non  può  spingersi  più  in  là  ed  ol- 
trepassarla, senza  far  correre  al  paziente  il  più  grave  pericolo.  È 
sulla  misura  di  questo  intervallo  non  tutti  sono  d'accordo,  che  il 
Velpeau  la  trova  di  2  a  3  pollici,  Lisfranc,  Sanson,  Malgaigne  la 
fanno  giungere  a  4  pollici  (11  centim.  circa),  Leprendre  la  stabilisce 
da  6  a  8  centimetri.  Ricerche  accurate  di  Richet  fanno  credere 
che  la  misura  di  Lisfranc  e  Mal&raigne  sìa  la  più  esatta;  e  per  es- 
sere cauti  e  prudenti  possiamo  stabilire  che,  potremmo  dissecare 
con  sicurezza  il  retto  in  Un  adulto,  dal  forame  anale  al  cui  di  sacco 
retto-vescicale  o  retto-vaginale,  per  dieci  centimetri.  Nei  bambini 
il  peritoneo  discende  assai  più  in  basso  che  non  negli  adulti,  dap- 
poiché si  mette  in  rapporto  col  bordo  della  prostata.  Nelle  donne 
forse  alla  misura  fatta  neiruomo  adulto,  occorre  aggiungere  qualche 
centimetro,  portandone  il  numero  a  12  ;  ma  è  inesatta  Tasserzione 
di  Lisfranc,  che  eleva  la  misura  a  16  centimetri.  Aggiungiamo  che 
l'aderenza  del  peritoneo  con  la  vagina  e  col  retto  é  cosi  forte,  che 
le  trazioni  praticate  su  quest'ultinio  organo  appena  spostano  di 
(gualche  millimetro  i  loro  rapporti  ;  la  quale  circostanza  garentisce 
la  sicurezza  dell'operazione.  La  tunica  muscolare  ha  fibre  longitu* 
dinali  e  circolari  ;  ha  la  sua  maggiore  spessezza  verso  l'ano  e  va 
assottigliandosi  a  misura  che  si  porta  in  alto,  e  le  fibre  longitudi^ 
nali  sono  sparse  su  tutta  la  circonferenza  del  retto,  avendo  al  di 
sotto  le  fibre  circolari,  le  quali,  a  4  centimetri  al  di  sopra  dell'aper- 
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torà  anale,  s'aggruppano  in  fascio  abbastanza  sviluppato  da  costi- 
tuire un  vero  muscolo  anulare,  designato  col  nonae  di  sfintere  in- 
terno. La  tunica  muscolare  è  resistente  e  spessa ,  ed  è  separata 
dalla  mucosa  per  uno  strato  denso  di  tessuto  cellulare. 

La  mucosa  del  retto  è  assai  più  spessa  che  non  nelle  altre  parti 
del  tubo  intestinale  grosso  :  essa  è  unita  debolmente  alla  precedente 
da  potersi  con  faciltà  scollare,  come  di  fiequente  avviene  nei  bara- 
bini,  nei  quali  costituisce  il  prolasso  della  mucosa ,  che  non  é  a 
confondersi  con  la  caduta  dei  retto,  dappoiché  qut  st'  ultima  affe- 
zione è  un  vero  invaginamento  di  una  porzione  superiore  dell* in- 
testino nell'inferiore,  con  spostamento  effettivo  del  complesso  di 
tutte  le  tuniche.  È  degno  di  nota  che  nel  cellulare  interesistente 
tra  la  mucosa  e  la  muscolare,  scorrono  numerosi  vasi  sanguigni  ar- 
teriosi e  venosi  che  fanno  assumere  a  questa  por/ione  d*  intestino 
l'apparenza  di  tessuto  erettile.  La  superfìcie  libera  della  mucosa  è 
percorsa  da  pliche  longitudinali  e  trasversali;  e  le  prime,  impropria- 
mente dette  colonne  del  retto,  terminando  a  qualche  millimetro  in 
sopra  deirorifizio  anale  favoriscono  la  dilatazione  del  canale  nel 
momento  della  defecazione  :  le  pliche  trasversali  poi  sono  di  due 
specie,  alcune  sono  assai  piccole  e  si  trovano  inferiorrot^nte  a  cir- 
ca un  centimetro  dall'ano  :  esse  hanno  V  apparenza  delle  valvute 
sigmoidee  dell'aorta  e  si  distaccano  dalla  mucosa  formando  una 
specie  di  saccoccia  aperta  in  alto,  entro  cui  le  feci  possono  arre- 
starsi e  trattenersi  nel  loro  passaggio,  avvenendo  qualche  volta  che 
il  contatto  irritante  di  tali  materiali,  desti  flogosi  o  irritazioni  inco- 
mode, che  se  possono  presto  finire  alcune  v<dtè,  altra  fiata  son  punto 
di  partenza  di  suppurazioni,  fistole,  ascessi  ecc.  Le  altre  pliche 
trasversali,  assai  più  sviluppate,  trovansi  molto  in  alto  a  circa  10 
centimetri  dairorifizio  anale,  cioè  nel  punto  ove,  terminando  la  sua 
curva,  la  seconda  porzione  del  retto  si  unisce  alla  terza  dove  il  peri- 
toneo la  tapexza.  D'ordinario  queste  pliche  trasversali  sono  due,  al- 
tra volta,  più  raramente,  se  ne  inc<»ntra  una  soltanto,  ed  allora  è 
significata  col  nome  di  valvola  di  Houston*  Ajrgiungiamo  per  nostro 
conto  che  la  parola  valvola  è  malamente  usata,  dappoiché  essa  sa- 
rebbe incompleta;  come  pure  impropriamente  si  designa  col  nome  di 
sfintere  superiore  lo  isp»  ssimento  notevole  di  fibre  circolari,  che  tro- 
vasi al  di  sotto  di  queste  pliche  :  ciò  ch'é  innegabile  é,  che  in  tale 
punto  il  retto  fa  rilevare  le  sue  tuniche  più  serrate  tra  loro  e  vi  co- 
stituisce il  limite  delle  due  curvature,  e  che  ivi  le  stenosi  intestinali 
trovansi  con  la  majrgiore  frequenza,  come  col  Nélaton  pensano  altri 
autorevoli  chirurghi. 

La  mucosa  del  retto  e  ben  provvista  di  vasi  venosi  ed  arteriosi,  i 
quali  costituiscono  una  rete  di  m?  glie  assai  serrate  sulla  sua  sup^r- 
flcie,  e  nelle  iniezioni  ben  riuscite,  la  mucosa  sembra  chiusa  in  tale 
rete,  la  quale  disposizione  spiega  quelle  tali  periodiche  congestioni 
sanguigne  emorroidarie.  Si  rileva  pure  nella  spessezza  della  mu- 
cosa un  gran  numero  di  f  diicoli  disseminati,  i  quali  si  presen 
tano  più  rilevati,  appariscenti  ed  ulcerati  nei  casi  di  dissente^Ha. 
quale  processo  ulcerativo  di  carattere  invadente,  si  diffonde  in 
brev*ora  in  tutta  la  mucosa  del  retto  ;  ed  è  ancora  da  osservarsi 
che  per  ripetute  diarree  nel  ragazzi,  i  follicoli  s'ipertrofizzano  per 
guisa  da  dare  origine  a  neoplasie  fibrose  del  retto,  comunemente 
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chiamate  polipi^  i  quali  poi  son  punti  di  movenza  di  facili  ed  este- 
nuanti emorra^'ie. 

L'ano  nappi  esenta  T  apertura  inferiore  del  retto.  I  muscoli  che 
oircondant»  quest'orifìzio  sono  ^li  sfinteri  esterno  ed  interno  e  Vete- 
rafore ,  considerati  i  primi  due  come  costrittori ,  il  terzo  come 
dilatatore  delPorifizio  ^nale.  Se  nonché,  ponendo  studio  al  modo 
ed  al  sito  dovVssi  s' inseriscono,  si  rileva  che  fibre  dello  eleva* 
tore ,  arrivate  al  borio  superiore  dello  sfintere  esterno,  s'iniro- 
meitmo  tra  questo  muscolo  e  lo  sfintere  interno,  e  che,  se  po- 
che fibre  terminano  nell'orifizio  anale,  la  maggior  parte  di  esse 
si  portano  al  coccige.  Dal  qual  modo  d' inserzione  si  può  inferire, 
che  tale  muscolo  espleti  un'azione  dilatatrice,  d^ippoichè  contraen- 
dosi tali  fibre  allontanano  e  spingono  in  fuori  quelle  dello  sfin- 
tere; e  d'altra  parte,  tenendo  conto  che  volendo  chiudere  fortemente 
l'ano,  questo  si  eleva  nel  contempo,  la  qualcosa  nnn  potrebbe  av- 
venire senza  la  simultanea  contrazione  degli  sfinteri  e  delPeleva- 
tore,  si  deve  anim»  tlere  che  razione  dilatatrice  di  quest'ultimo  è 
molto  limitata,  come  pure  limitata  è  la  sua  azione  costrittiva;  dalle 
quali  c<»se  risulta  che  rel^vaiore  dilata  Torilizio  anale  solo  in  al- 
cune circostanze,  cioè  quando  la  dilatazione  di  quest'ultimo  è  già 
cominciata  e  la  massa  fecale  si  è  impegnata  nel  foro  anale;  ma 
in  tal  caso  la  sua  azione  è  molto  costrittiva,  perchè  elevando  il 
retto  tende  a  chiuderlo.  Gruveilhier  aggiunge  a  questi  muscoli  il 
trasverso  del  perineo  e  Y  ischio  cocclgeo,  ma,  com'  è  risaputo,  tali 
muscoli  non  hanno  che  un'azione  indiretta  e  lontana. 

I  nervi  che  animano  l'orifi/io  anale  sono  numerosi  :  essi  pro- 
vengono dai  plessi  sacrale  ed  ipogastrico  che  fan  parte  delle  fa- 
miglie dei  nervi  cerebro-spinali  e  ganglionari.  Lo  sfintere  estemo 
e  Velevafore  ricevono  ciascuno  un  nervo  dal  plesso  sacrale,  il  quale 
li  costituisce  muscoli  volontarii. 

I  vasi  sanguigni  arteriosi  e  venosi  formano  nei  contomi  del- 
l'ano una  ricca  rete  anastoinotica;  e  specialmente  importanti  sono 
le  vene  che  si  mostrano  a  bozze  e  mettono  capo  alla  vena  mese- 
raica,  che  rappresenta  l'origine  della  vena  porta,  trasportando  cosi 
il  sangue  direttamente  nel  fegato.  Questa  condizione  anatomica 
spiega  la  frequenza  degli  ascessi  epatici  in  coloro  che  h{in  subito 
gravi  operazioni  chirurgiche  nella  regione  ano-rettale.  E  ancora 
notevole  che  le  vene  di  questo  plesso  sono  sfornite  di  valvule  come 
tutte  quelle  del  sistema  della  vena  porta,  la  qualcosa  spiega  in 
esse  la  frequenza  delle  varici  emorroidarie,  che  son  pure  favorite 
nella  loro  produzione  dall'accumulo  delle  materie  fecali  nel  cui  di 
sacco  ovoidale  del  retto  intestino,  presso  gli  individui  abitualmente 
stiltici  ;  il  qual  fatto  ritarda  profondamente  la  circolazione  saa- 
guigna  in  quelle  regioni. 

I  vasi  linfatici  della  regione  mettono  capo  nei  gangli  inguinali; 
e  tale  circostanza  mentre  spiega  l'ingorgo  di  questi  ultimi  nei  can 
clinici  di  epiteliomi,  carcinomi,  ragadi,  ulcere  del  retto,  ecc.  ; 
d'altra  parte  fanno  stabilire  questo  pronunciato:  che  il  clinico  nei 
casi  d'ingorghi  ghiandolari  inguinali,  debba  portare  il  s«o  esame 
anche  nella  regione  ano-rettale. 
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Venendo  ora  a  fare  alcune  considerazioni  patologico-cliniche 
sulle  discorse  condizioni  anatomiche,  ci  pare,  in  pnmo  luogo,  che 
sia  utilissimo  ricordare  Tesislen/.a  del  cui  di  sacco  ovoidale^  imme- 
diatamente al  di  sopra  degli  slinreri,  e  tale  dilatazione  del  retto  in- 
testino è  designata  a  ricettacolo  delle  fecce  prima  della  defecazione. 
Questa  circostanza,  in  completa  armena  con  la  (ìsiologia  di  questa 
porzione  del  canale  intestinale,  è  stata  oppugnata  da  0'  Beira,  il 
quale  sosterrebbe,  che  non  solo  le  fecce  non  si  accumulano  in  que- 
sta porzione  ovoidale  del  retto  intestino,  ma  che  in  tutta  la  esten- 
sione di  questo  tratto  di  canale  non  si  trovano  mai  fecce,  essendo 
il  vero  deposito  di  queste  ultime  T  S  iliaca  del  colon.  L*  asserzione 
deirO'  Beirn  è  assolutamente  erronea,  dappoicchè  tutti  i  chirurghi 
sanno  che  dopo  un  paio  di  ore  dalla  defecazione,  i  materiali  ster- 
coracei si  aumentano  nella  porzione  ovoide  del  retto,  cosa  riscon- 
trabile con  l'esplorazione  digitale  in  tutù  i  casi.  Questa  circo- 
stanza fisiologica  ha  sua  ragione  causale  in  tre  fattori  di  ordine 
fisico,  fisiologico  ed  anatomico^  rinvenendo  il  primo  n^lla  posizione 
declive  del  retto  e  nel  peso  delle  fecce,  che  le  mena  in  basso;  ri- 
scontrando il  secondo  nella  contrazione  peristaltica  dì  tutto  1*  in- 
testino e  specie  del  colon  discendente  ed  S  iliaca;  finalmente  riscon- 
trando il  terzo  nella  dilatazione  o  cui  di  sacco  che  trovasi  al  di 
sopra  degli  sfinteri  e  sulla  faccia  posteriore  del  retto  intestino. 
L'esistenza  di  questa  cavità  ovoide  o  borsa  fecale  fa  assumere  al 
canale  una  direzione  doppiamente  obliqua,  avvegnaché,  dalK  ano 
indentro,  il  retto  è  obliquo  prima  d'avanti  in  alto,  e  poscia  si  dirige  in 
alto  ed  indietro  Questa  doppia  direzione  obliqua  interessa  assai  bene 
conoscere,  sia  per  Tesati  a  esplorazione  digitale  e  le  manovre  opera- 
tive, sia  ancora  per  non  recare  lacerazioni  pericolose,  anche  usando  i 
tanto  comuni  clistieri  in  coloro  che,  per  abituale  stitichezza,  per 
emorroidi  o  per  gravidanza,  sono  necessitati  praticare.  E  qui  cade 
acconcio  ricordare  che  le  flogosi  suppurative,  hanno  nella  regione 
perineale  posteriore  sede  favorita  e  frequente,  e  ciò  per  la  mag- 
gior dovizia  di  cellulare  adiposo  che  in  tale  sede  si  trova;  come 
pure  rileviamo  che  quando  queste  supi.un«zi(>ni,  nel  senso  della  pro- 
fondità si  stabiliscono  al  di  sotto  delT  inserzione  de\V  elerafore 
^/^' ano,  cioè  nello  spazio  pelvi-rettale  inferiore,  sono  nettamente 
circoscritte  in  avanii,  indietro  ed  in  alto;  per  la  qual  cosa  esse 
hanno  tendenza  ad  estrinsecarsi  al  di  fuori,  quindi  il  loro  pronostico 
è  relativamente  lieto,  e  le  operazioni  a  praticarsi  più  innocue  e  più 
semplici.  Al  contrario,  le  suppurazioni  che  si  stabiliscono  o  sponta- 
neamente per  la  ricchezza  del  tessuto  cellulare  della  sede  infiammata, 
0  per  difi'usione  di  flogosi  suppurativa  dai  legamenti  larghi  e  dal  cel- 
lulare delle  fosse  iliache,  si  comportano  diversamente;  in  quantochè 
invadendo  il  cellulare  perirettale  e  scollando  Taponevrosi  superiore 
deirelevatore,  esse  si  arrestano  per  un  certo  tempo  in  una  sede 
circoscritta;  imperciocché  trovano  da  ogni  parte  ostacoli  alla  dif- 
fusione. Se  tali  raccolte  purulente  restano  circoscritte  sulle  parti 
laterali  del  retto,  assai  di  rado  possono  assottigliare  e  distruggere 
lo  strato  aponevrotico  muscolare  deirelevatore  dell'ano,  ch'èas- 
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Sài  resistente  in  tali  punti,  ed  allora  il  pus  si  apre  una  via  nel  retto 
più  spesso,  0  anche  nella  vagina,  o  nella  vescica,  e  qualche  rara 
volta  nella  cavità  del  peritoneo  ,  ma  non  mai  esso  si  versa  nelle 
fosse  ischio-rettali,  per  la  grande  resistenza  del  piano  aponevro- 
tìco,  che  in  tal  sito  separa  i  due  spazii  pelvi-rettale  superiore  ed 
inferiore.  Se  poi  il  pus  è  V  esito  di  cronica  flogosì  delle  vertebre 
0  del  sacro  o,  in  altri  termini,  trattasi  di  una  raccolta  migratoria 
per  congestione,  allora  esso  si  porta  completamente  indietro  verso 
il  sacro  ed  il  coccige,  perchè  essendo  ivi  il  piano  aponevrotico  mu- 
scolare AqW elevatore  assai  meno  resistente,  esso  lo  distrugge  e  lo 
perfora,  ed  invadendo  lo  spazio  pelvi-rettale  inferiore,  si  presenta  ai 
lati  dell'ano;  e  più  di  rado,  seguendo  il  cammino  del  nervo  ischiati- 
co, il  pus  si  porta  al  di  fuori  del  bacino  attraversando  Tincisura  scia- 
tica. E  qui  cre<iiamo  assai  utile  ricordare  ,  che  la  regione  perineale 
posteriore,  quantunque  ben  provvista  di  vasi  sanguigni,  nullamanco 
non  havvi  alcuno  di  questi  che  pel  suo  calibro  e  per  la  sua  im- 
portanza possa  preoccupare  seriamente  il  clinico  quadro  è  chia- 
mato a  compensare  col  ferro  croniche  lesioni  in  quella  sede.  Del 
resto  è  buono  ricopiare  che  lateralmente  al  retto  trovansi  le  ar- 
terie emorroidarie  superiori  ,  medie  ed  inferiori  ;  ed  in  avanti  si 
trovano  le  arterie  perineali  inferiori  e  trasverse,  che  vengono  in 
tale  regione  ,  ma  non  appartenutone  ad  essa,  ed  è  pure  degna  di 
nota  la  branca  superficiale  della  pudenda  interna.  Ricordiamo  an- 
cora tra  le  vene  le  em<>rroidarie  interne,  che  costituiscono  plessi 
che  rappresentano  l'ultime  radici  della  vena  porla,  le  quali  rice- 
vono alcuni  ramoscelli  perpendicolari,  che  nascono  dalla  mucosa 
deir  intestino  a  livello  del  margine  inferiore  dello  sfinteri  interno. 

(continua) 


BI  VISTA 


DANNXNBSBG.—iStt?  modo  di  guarire  delle  ferite  della  miUta  (London 
Medicai  Record). 

L'A.  ferì  in  varii  modi  la  milza  in  14  cani,  la  uccise  in  periodi  va- 
rianti da  24  ore  a  18  giorni  e  fece  le  relative  osservazioni  miorosoo- 
piche.  Egli  riassume  i  suoi  risultati  nel  seguente  modo  : 

1^  Le  ferite  nella  milza  guariscono  per  rapida  riunione  ,  un  po'  di 
apertura  rimane  soltanto  alla  superficie  dell*  organo. 

2®  Quelle  nella  polpa  guariscono  senza  suppurazione. 

8^  La  suppurazione  del  tessuto  splenico  nel  corso  di  una  cicatrice  ò 
rara  eccezione. 

4®  L*adesione  della  capsula  splenica  all'omento,  che  si  forma  molto 
rapidamente ,  è  una  delle  condizioni  che  conducono  alla  guarigione 
delle  ferite  della  milza. 

5®  Le  ferite  perforanti  guariscono  lentamente  e  sempre  mediante  lo 
sviluppo  di  tessuto  di  granulazione. 

6^  Le  ferite  da  punta  guariscono  per  prima  intenzione. 
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7^  Le  ferite  da  amputazione  della  milza  gaariecono  per  la  9aa  adesione 
air  omento  risoltindo  formazione  di  i^essuto  connettivo  fra  le  parti. 

8^  Alla  formazione  della  cicatrice  prendono  parte  tanto  gli  elementi 
proliferanti  della  polpa  splenioa  che  gli  elementi  epiteliali  del  leticalo. 

9®  L'ipertrofìa  dello  strato  sub^ieroso  della  capsula  dipende  dalla  pro- 
liferazione delle  cellule  del  tessuto  connettivo. 

10^  Avviene  un'attivissima  proliferazione  del  tessuto  capsulare  epi- 
teliare  attorno  ai  margini  della  cicatrice. 

11®  Alla  superficie  della  cicatrice  lasciata  da  una  ferita  avviene  una 
rigenerazione  completa  dell*  epitelio. 

12^  Sotto  certe  condizioni ,  cellule  comuni  epiteliali  possono  trasfor- 
marsi in  eleo^enti  cilindrici  e  cuboidi  epiteliali. 

Qnmi—CiBiotomia  lateraìi00ata  con  nuovo  catetere  scanalato,  (Oase. 
med,  Lomb.) 

h'  A.  comunica  i  risultati  clinici  ottenuti  col  processo  di  cistotomia 
lateralizzata  detta  a  giorno  e  praticata  con  un  nuovo  catetere  scana- 
lato immaginato  anzitutto  per  ovviare  alle  difficoltà  che  V  operatore 
nell'atto  di  incidere  il  perineo,  trova  un'ila  scopertura  del  siringone 
scanalato  ;  poi  per  evitare  che  il  cistotomo  abbia  a  sviare  dal  solco  del 
siringone  stesso  e  quindi  ferire  il  corpo  della  vescica  ed  il  retto;  io- 
fine  perchè  1'  operatore  possa  sorvegliare  i  due  strumenti  in  seno  alla 
feriU. 

Il  siringone  usato  dall' A.  ,  ha  la  forma  di  una  siringa  retta  gomi- 
tata Mercié  o  d'  un  litotritore  Hurteloup;  la  scanalatura  sta  salta  parte 
rotta  deli'  asta ,  sul  lato  che  corrisponde  all'  angolo  del  becco  del  si- 
ringone ;  ha  princi|io  dalla  metà  circa  della  detta  asta  e  ai  arresta  nel 
punto  in  cui  incomincia  il  gomito.  La  superficie  piana  del  padiglione 
del  siringono ,  dal  lato  corrispondente  alla  parte  .^oleata,  è  egualmente 
solcata  longitudinalmente,  allo  scopo  di  mostrare  la  posizione  del  si- 
ringone quando  trovasi  in  vescica. 

L'  apparecchio  si  compone  di  tre  cateteri  o  siringoni  di  differenti 
grandezze,  per  le  differenti  età,  e  da  due  bisiori  acuminati  ed  anch'essi 
di  varia  grandezza  per  le  varie  età  dell'  operando. 

L'  autore  conchiude  che  il  suo  processo  operativo  merita  apprezza- 
mento : 

V  perchè  il  suo  catetere  scanalato  gomitato  ^  è  ad  un  tempo  il  mi- 
gliore degli  strumenti  di  esplorazione  ; 

2^  perchè  detto  siringone,  introdotto  in  vescica,  resta  immobilizzato 
nella  posizione  normale; 

8®  perchè  protegge  i  tessuti  d' intomo ,  mascherando  costantemente 
la  punta  del  bistori  ; 

4*  perchè ,  attraendo  la  prostata  all'  esterno  ,  accorcia  la  piramide 
perineale  ,  1*  allontana  dal  retto  e  rende  quasi  impossibile  la  ferita  di 
questo  viscere  ; 

5^  perchè  può  essere  compito  con  un'  unica  incisione  e  quasi  in  un 
istante  e  con  un  colpo  di  maestro  ; 

6^  perchè  per  la  specialità  sua  permette  che  si  conosca  sempre  in 
ohe  punto  della  vescica  od  in  quali  rapporti  sì  trovino  catetere  e  col- 
tello ;  onde ,  a  questo  processo  ,  i  cui  prìncipali  attributi  sono  la  ce- 
lerità, la  sicurezza  e  l'evidenza  dei  varii  momenti  operativi,  dà  il  nome 
di  dicotomia  permeale  a  giorno. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Oiomale  interaftzk>ii«le  delle  soieme  mtdìolie.  MS 

L'  autore  infine  riassume  in  una  tabella  sei  operazioni  di  cietotomia 
praticate  col  suo  processo  ,  dal  lu<](l  o  1879  al  gennajo  1883  ed  in  tutti 
ì  casi  oUre  1*  esito  felicisdiiuo  deli'  operazione  ,  potò  avere  anche  un 
decorso  quasi  apiretico. 

BoBSON.  —  Una  nuova  operazione  per  la  spina  bifida  {The  Medicai 
GaAttte) 

L*A.  riporta  il  caso  di  un  bambino  di  sei  settimane,  sul  quale,  nato 
solo  da  sei  giorni ,  ha  eseguita  con  felice  esito  una  nuova  operazione 
per  la  spina  bitida. 

Dopo  r  asportazione  delle  parti  e  !a  sutura  delT  aracnoide  sopra  il 
canale  spinale,  per  ricoprire  la  residua  apertura  delle  ossa  fu  inserito 
tra  le  meningi  e  la  pelle  un  pezzo  di  periostio  tolto  ad  un  coniglio. 

La  ferita  cicatrizzò  per  prima  intenzione,  ia  pelle  sulla  regione  lom- 
bare rimase  affatto  appianata  e  spati  qualunque  mollezza  alla  pressio- 
ne, ed  il  bambino  conservò  la  sua  apparenza  sana  e  robusta.  Il  sacco 
a<:portato,  esaminato,  aveva  la  forma  e  la  gran<iezza  di  un  mezzo  uovo 
di  cigno,  e  si  trovò  costituito  da  pelle  e  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo 
tappezzato  da  membrana  sierosa. 

In  un  punto  questo  sacco  era  assai  sottile  e  trasparente  ed  era  for- 
mato dalla  sola  membrana  sierosa  ricoperta  da  uno  strato  sottile  di 
epitelio,  sul  quale  si  vedeva  la  ramiticazione  di  minuti  vasi  sanguigni 
di  nuova  formazione. 

L'A.   richiama  l'attenzione  sui  punti  seguenti: 

1.  L'operazione  fu  eseguita  con  le  più  scrupolose  precauzioni  an- 
tisettiche, sostituendo  le  correnti  aeree  di  eucalyptus  allo  spray  d*  a- 
cido  fenico. 

2.  Le  meningi  si  riunirono  e  cicatrizzarono  facendo  aderire  le  su- 
perficie sierose,  come  nella  chirurgia  peritoneale. 

3.  La  vitalità  del  p«^riostio,  tolto  ad  animale  vivente,  non  si  spense 
nel  trapiant  imento  ;  però  nm  ancora  vi  era  osso  di  nuova  formazione, 
quantunque  la  cavità  fosse  ricoperta  oltre  il  limite  della  pelle  sana. 

4.  lì  degna  di  somma  considerazione  V  assoluta  mancanza  di  sin- 
tomi di  cattiva  natura  in  un  bambino  operato  in  età  così  tenera. 
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IV.— OSTETRICIA— GINECOLOGIA— PEDIATRIA 


PARTE  ORIGINALE 


Sul  parto  cesareo  nella  donna  agonizzante 

PEL  PROF.  O.  MORISANI 

(Relazione  e  discussione  fatta  air  Accademia 
medico-chirurgica) 

Prima  di  intraprendere  lo  svoìgiraento  delle  quistloni  che  ebbi 
l'onore  dì  proporre  allo  esame  e  alla  discussione  dell' Accademia 
è  mestieri  che  esponga  brevemente  l'origine  e  le  ragioni  della  pro- 
posta. 

Nel  maggio  ultimo  tra  le  ricoverate  nell'ospedale  dei  pazzi  di  Bre- 
scia era  una  povera  donna  incinta  all'S.®  mese,  affetta  da  tifo  pella- 
groso, la  quale  versava  in  grave  pericolo  di  vita.  Il  giorno  30  del 
mese  indicato  le  condizioni  delia  inferma  si  fanno  gravissime  ,  di- 
sperate; ella  è  agonizzante.  Si  chiamano  urgentemente  i  Medici 
presenti  all'ospedale;  essi  constatano  lo  stato  della  donna,  e  notano 
una  diminuzione  dei  battiti  cardiaci  fetali^  sicché  credono  in  pe- 
ricolo anche  la  vita  del  feto.  Non  esisteva  alcun  principio  di  trava- 
glio di  parto,  nessuna  preparazione  delle  parti  genitali  interne  ed 
esterne,  capace.di  assicurare  la  sollecita  e  finale  estrazione  del  feto 
per  le  vie  naturali. 

Quei  medici  si  decidono  a  praticare  la  sezione  cesarea,  e  la  ese- 
guono sollecitamente,  facendola  seguire  dalla  amputazione  utero-o- 
varica  (processo  Porro).  Estraggono  per  tal  modo  un  bambino  asfit- 
tico, il  quale  viene  rianimato  con  le  cure  opportune,  ma  muore  al- 
cuni giorni  dopo. 

La  donna  soccombe  dopo  due  ore  dalla  operazione. 

Parecchi  ostetrici  d'Italia  furono  interrogati  sulla  convenienza  o 
meno  della  operazione  praticata;  si  richiese  anche  il  mio  giudizio, 
e  mi  vennero  proposti  i  seguenti  due  quesiti. 

«  I.*  Quesito.  —  É  autorizzato  V  ostetrico  nelle  sopraccennate 
«  condizioni,  per  salvare  con  maggiore  certezza  -la  vita  del  feto,  a 
a  praticare  il  taglio^ cesareo  ante  mortemi 

•  II. °  Quesito.—È  lecito,  in  scienza  e  coscienza  di  completare 
«  tale  operazione  con  la  estirpazione  dell'apparato  j^enitale  interno, 
«  mancando  —  com'è  sopra  dichiarato"-  qualsiasi  viziatura  |>elvica, 
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1  uè  essendo  insorta,  dopo  Tevacuazione  delPutero,  emorragia  mi- 
e  nacciosa  od  altro  accidente  grave  che  possa  giustificarla? 

Io  risposi  nel  modo  seizuente. 

«  1.®  L'ostetrico  non  è  autorizznio.  secondo  gli  attuali  precetti 
e  delta  scienza^  ad  aprire  il  ventre  ad  una  donna  anche  mori- 
I  bOTtday  ed  anche  in  travaglio  di  parlo,  pH  solo  fine  di  estrarre 
«  un  feto  vivo*  Maggiormente  poi  è  controindicata,  anzi  vietata 

•  la  operazione,  allorché  la  donna  versa  semplicemente  in  pe- 

•  ricolo  di  vita,  senza  che  si  possa  ancora  disperare  interamente 
tt  di  salvarla,  ed  il  travaglio  non  è  ancora  cominciato. 

fi  Si  è  proposto  il  parto  forzato  nelle  donne  moribonde,  affine 
i  di  evitare  il  taglio  cesareo  post  mortem. 

Quest'operazione  è  tuff  altro  che  universalmente  accettata, 
nondimeno  me7'ita  di  essere  discussa. 

Ma  niuno,  ch'io  sappia ,  ha  mai  pensato  a  tagliare  il  ventre 
di  una  donna ,  grave  che  sia  il  pericolo ,  in  cui  ella  versa. 

Né  vi  si  poteva  pensare,  poiché  la  operazione  cesarea,  seguita 
0  no  dalV  amputazione  vtero-ovarica,  è  per  sé  compromessira 
per  la  vita ,  e  non  può  che  aggravare  la  condizione  della  po- 
vera inferma. 

Sicché ,  quando  ella  muore ,  si  può  sempre  domandare ,  se 
per  avventura  non  C  abbia  spenta  la  opei^azione ,  visto  che  la 
morte  per  la  malattia  non  poteva  ritenersi  certa  ed  inevitabile. 
Del  resto  la  quistione ,  quale  ella  la  propone ,  é  tutV  affatto 
nuova,  né  credo  possa  essei^e  risoluta  senza  una  seria  discus- 
sione agitata  tra  gli  uomini  competenti  ed  esaminata  dai  corpi 
accademici.  Se  ella  mi  autorizza,  io  ne  prenderei  la  iniziativa; 
e  cosi  potrebb'  essere  stabilita  questa  nuova  indicazione  del  parto 
cesareo  ante  mortem ,  in  guisa  da  evitare  r  audacia  degli  ope- 
ratori avventati ,  e  da  rendere  più  intraprendenti  e  sicuri  gli 
Ostetrici  onesti. 

2.^  La  quistione  delV  amputazione  utero-ovarica  mi  pare  in- 
teramente subordinata  alla  precedente.  Quando  si  stabilisce  la 
convenienza  del  parto  cesareo  mte  mortem  ,  mi  pare ,  che  la 
idea  di  sottrarre  in  parte  la  operata  ai  pericoli  gravissimi  dei 
versamenti  peritoneali  e  delle  infezioni  puerperali ,  dovrebbe 
farsi  prevalere  alla  sferilità  consecutiva  alla  operazione. 

Fedele  alla  promessa  fatta  al  Co  le-^a,  (  he  mi  interrogava,  io  vengo 
og^i  a  domandare  Tautorevole  parete  (ieH'Àcca'temia. 

Se  non  che  io  non  intendo  mettere  in  discussione  il  caso  speciale 
narrato  o  la  condotta  serbata  dai  Medici  che  praticarono  la  opera- 
zione, ma  ponendomi  in  un  ambiente  più  calmo  e  più  sereno,  io  de- 
sidero sottoporre  allo  esame  di  questo  onorando  consesso  la  qui- 
stione di  massima  formolata  nei  due  quesiti  contenuti  neir  ordine 
del  giorno  della  presente  tornata. 

1*  Per  discutere  largamente  e  bene  i  quesiti  annunziati ,  e  dare 
un  giusto  giudizio,  è  mestieri  portar  lo  esame  e  la  discussione  so- 
pra una  quistione  importantissima,  se  cioè  nello  interesse  del  feto 
sia  utile  opei*are  nelTagonia  della  madre,  piuttosto  che  aspettare  la 
morte  dì  lei. 

Esaminerò  brevemente  i  mezzi  e  le  pratiche  per  estrarre  il  feto 
dall'utero  della  donna  morta,  e  ne  farò  il  confronto  con  quelli  prò- 


Digitized  by  VjOOQIC 


148  QidnuUe  interftMioaato  delle  leieiiM  medieiio. 

posti  ed  adoperati  per  compiere  la  estrazione  sulla  donna  agoniz* 

zante. 

1.*  A  tutti  è  noto,  come  ppr  prescrizione  della  Ipgs^e  Giulia  o  Re- 
gia venisse  stabilito,  doversi  aprire  il  ventre  alla  donna  morta  in 
epoca  inoltrata  della  ge$ta/.i«>ne,  nella  speranza  di  salvare  il  feto. 

Questa  legge  ha  orìgine  molto  remota,  polche  gli  antichi  Indiani  e 
forse  anche  gli  Egizi  aveano  la  med^^siroa  prescrizione.  La  pratica 
della  operazione  cesarea  po^/  moriem  si  conservava  in  tutto  il  me- 
dio evo,  principalmente  per  opera  della  Chieda,  la  quale  ne  faceva 
precetto  ,  affine  di  assicurare,  che  fosse  conferito  il  battesimo  alla 
creatura. 

La  legge  e  la  pratica  era  fondata  sulla  possibilità,  che  il  feto 
conservasse  la  vita  per  certo  tempo  dopo  la  morte  della  madre. 

Io  non  starò  a  ripetere  innanzi  a  Voi  i  nomi  degli  antichi  scrit- 
tori che  raccomandavano  la  su  id^tta  pratica.  Gui<lo  di  Ghau^iac 
(1498),  Pietro  dell' Ar^'iHata  (1499),  Bert-nj^ario  da  Carpi  (1521) 
Nicola  Massa  (1536),  G.  0.  Aranzio  (1564),  Orazio  Augeoio  (1584) 
ed  altri  molti.  Ricorderò  che  lo  statuto  per  le  levatrici  della  città 
di  Francoforle  dettato  dalfArchiatro  Adamo  Lonlger  nt?l  1573 
prescriveva  alle  levatrici  di  aprire  il  ventre  alle  morte  incinte, 
quando  non  fosse  possibile  avere  per  ciò  un  chirurgo  (1). 

Nel  secolo  seguente  vi  fu  qualche  opposizione,  ma  non  per  que- 
sta la  operazione  cesarea  dopo  la  morte  venne  abbandonata.  La 
Repubblica  Veneta  nel  1608  e  di  nuovo  nel  1760  regolava  il  tem- 
po ,  ed  il  modo  della  operazione.  E  la  legge  Carolina  del  1749  de- 
cretava, che  coloro  i  quali  o  per  malizia  o  per  negligenza  impe- 
dissero 0  semplicemente  ritardassero  con  danno  del  feto  il  parto 
cesareo  considerar  si  dovessero  al  pari  degli  altri  che  procurava- 
no lo  aborto ,  siccome  criminis  tiomicidli  pafratores. 

Nondimeno,  malgrado  le  leggi,  le  prescrizioni  e  T autorità  a 
poco  a  poco  gli  ostetrici  cominciarono  ad  avvedersi  che  i  beneflzii 
della  operazione  non  fossero  cosi  considerevoli  come  poteva  cre- 
dersi. Si  raccolsero  i  fatti ,  si  fermarono  le  statistiche,  e  con  la 
positiva  autorità  delle  cifre  si  cercò  mostrare  il  poco  valore  della 
operaaione  nello  interesse  del  feto. 

Consultiamole  queste  statistiche. 

Ve  n'  è  una  di   Heymann  che  contiene  i  casi  dal  1800  al  18^. 

Sopra  200  donne  operate  — 160  feti  furono  trovati  morti, 

24  moribondi 
10  vissero  poche  ore 
4  soli  furono  salvati. 

Un*  altra  statistica  più  recente  appartiene  a  Lange;  essa  va  dal 
1832  al  1847. 


(1)  Le  statistiche  contenute  in  questa  cooiunicazione  Accademica  h* 
rono  attinte  a  varie  sorgenti  ;  le  notizie  istoriche  ricavate  per  la  maf- 
gior  parte  dalla  eooelUnte  opera  del  Prof.  A.  Corradi  -  D$lla  QiMrt- 
0teifi/ta)ia^<M). 
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Sopra  143  operazioni  — 124  feti  furono  trovati  morti , 

Il  diedero  qualche  segno  di  vita, 
3  vissero  da  2  a  4  ore 
3  sopravvissero. 

Se  ai  fatti  sopra  citati  si  ajrsiunga  che  Schwartz  narra  come 
nel  Gran  Ducato  di  Hesse  in  107  operazioni  fatte  in  13  anni,  come 
è  dimostrato  da  un  documento  amministrativo  ,  nessun  bambino 
fa  conservato  ;  che  Esterle  sopra  sette  operazioni  non  riusci  ad 
estrarre  che  un  sol  feto  vivo  ,  il  quale  morì  dopo  qualche  ora  ; 
che  su  20  sezioni  cesaree  operate  da  varii  chirurgi  Italiani  si  ebbe 
un  sol  successo  ;  se  ricordiamo  ,  che  un  ostetrico  eminente  come 
il  Prof.  Giordano  di  Torino  scrive  «  In  12  casi  di  gastro-istero* 
tomia,  dei  quali  fui  autore  o  spettatore,  non  potei  mai  ottenere 
un  feto  vivo ,  per  quanto  prontamente  si  fosse  operato  »  si  com- 
prenderà di  leggieri ,  come  gli  ostetrici  non  solo  abbiano  combat 
tuta  la  utilità  della  operazione,  ma  abbiano  ancora  cercato  qual- 
che altro  mezzo  meno  insicuro  e  più  efficace  per  salvare  il  feto. 

So  ben  io  ,  che  nel  trattato  di  embriologia  sacra  del  Cangiamila 
sopra  i  casi  raccolti  prima  del  1700  la  operazione  cesarea  avreb- 
be dato  il  70  per  100  di  feti  vivi;  che  dal  1700  al  1800  si  sarebbe 
avuto  il  12  per  100  di  bambini  salvati;  ma  noi  siamo  autorizzati  a 
credere  alla  poca  fedeltà  dì  quelle  cifre,  allorché  le  confrontiamo 
con  quelle  più  recenti  che  sopra  abbiamo  citate,  le  quali  danno  ap- 
pena il  2  per  100. 

L*anaiisi  adunque  dei  fatti,  lo  studio  delle  cifre,  sulle  quali  si  può 
contare  ,  dà  questo  risultato  ,  che  su  100  operazioni  cesaree  po$t 
mortem  si  salvano  appena  2  feti. 

Ouarè  la  causa  di  risultati  tanto  infelici? 

I)obbiamo  notare  in  primo  luoj^o  il  ritardo  messo  a  praticar  la 
operazione.  Il  Morgagni  avea  già  notata  questa  causa  principale 
di  insuccesso,  Verum,  egli  dice,  dum  prosector  quaeritur,  dum 
accersitur,  dum  venil,  saepe  il  qui  vivebant,  debiliores  praeser* 
titn ,  infontes  moriuniur.  Non  mi  pare  oppportuno  discutere  in 
questo  momento  la  quistione  relativa  a  sapere,  quanto  tempo  possa 
il  feto  n(*irutero  sopravvivere  alla  morte  della  madre. 

Le  esperienze  di  Breslau  su  questo  proposito  lo  condussero,  come 
vi  è  noto,  alle  seguenii  conclusioni  :  —  1.®  il  feto  premuore  quasi 
sempre  alla  madre,  quando  questa  soccomba  per  malattia  del  san- 
gue (tifp,  colèra,  febbre  puerperale  etc.)  —  2.**  il  feto  può  soprav- 
vivere in  caso  di  morte  per  causa  violenta  — 3.*  il  feto  umano 
sopravvive  più  lungo  lempo  alla  fine  violenta  della  madre,  che  i 
feii  dei  bruti  ;  —  4.**  non  è  probabile  di  avere  un  feto  vivo  per  la 
operazione  cesarea ,  quante  vtdte  questa  sia  praticata  al  di  là  di 
15  o  al  massimo  20  minuti  dopo  la  morte  della  madre. 

Oramai  la  maggior  parte  degli  ostetrici  accetta  queste  concia- 
8ioni,  le  quali  vennero  confermate  e  sanzionate  dalla  osservazione 
severa  e  spassionata. 

I  fatti  di  bambini  estratti  vivi  dal  ventre  di  donne  morte  da  più 
ore  (2  a  24  ore)  sono  per  lo  più  istorie  meravigliose  trasmesseci 
dai  secoli  passati,  alle  quali  ninno  aggiusta  più  fede.  Esse  trovano 
probabilmente  la  loro  spiegazione  in  ciò,  che  si  tennero  per  real** 
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mente  morte  certe  donne,  le  quali  si  trovavano  in  istato  di  morte 
apparente.  Il  che  verrebbe  confermato  dai  casi  di  operazioni  ce- 
saree post  mortem  raccolti  <la  Reinhardt,  ed  Heymann,  apparte- 
nenti al  nostro  secolo,  tra  i  quali  non  si  trova  alcun  esempio  di 
questo  genere. 

La  morte  apparente . . .  Eccovi  appunto  una  nuova  causa  di  ri- 
tardo alla  pratica  della  ìsterotomia  post  mortem.  Quando  si  pensa, 
o  Signori,  che  in  un  caso  riferito  da  D'Outrepont  la  donna  rin- 
venne nel  momento,  in  cui  si  cominciava  la  operazione  cesarea; 
che  nei  casi  di  Peu  e  Reinhardt  le  donne  uscirono  dal  loro  le- 
targo  nel  tempo  che  si  praticava  la  incisione  degl*  integumenti  ; 
in  due  riferiti  da  Bodin  e  Sédillot  la  operazione  fu  compiuta,  le 
pazienti  ricuperarono  i  sensi  nel  momento  che  si  faceva  la  sutura 
delle  pareti  del  ventre  (le  due  donne  guarirono)  ;  in  uno  citalo  dal 
Trinchinetti  il  sangue  durante  la  operazione  veniva  slanciato  sul 
chirurgo  dalle  arterie  dell'utero  (la  donna  morì);  in  un  altro 
(Baudelocque)  nel  momento  in  cui  si  apriva  l'utero,  la  donna  par- 
toriva per  le  vie  naturali;  quando,  dico,  si  pensa  a  tutti  questi  casi, 
non  si  può  certo  sconvenire  che  una  certa  esitazione  è  impossibile 
non  averla,  che  un  certo  indugio  non  si  può  evitare  prima  di  aprire 
il  ventre  ad  una  donna  creduta  morta;  e  dello  indugio  e  della  esita- 
zione non  si  può  dar  colpa  all'operatore.  Poiché  la  condizione  pre- 
scritta per  la  operazione  è  la  morte  reale  della  donna,  cum  mater 
vere  moriua  est,  poiché  per  eccesso  di  precauzione  il  Guillemeau 
raccomandava,  che  non  solo  il  chirurgo,  ma  i  parenti  e  gli  amici 
e  gli  altri  assistenti  confermassero  e  giudicassero  essere  l'anima 
della  donna  partita  per  l'altro  mondo,  chi  oserebbe  ricusare  il 
tempo  necessario  per  assicurarsi  della  realtà  della  morte? 

Il  ritardo  é  giustificato,  ma  é  fatale  ;  il  tempo  impiegato  per  as- 
sicurarsi della  morte  della  madre,  spesso  condanna  irremisibilmeote 
il  bambino. 

Non  vorrei  però,  Signori,  si  avesse  a  credere,  essere  il  ritardo 
non  solo  la  principale  ,  ma  la  causa  unica  degli  insuccessi  della 
operazione,  di  cui  ci  occupiamo. 

Se  cosi  fosse  la  maggior  parte  delle  gastro-isterotoroie  che  si 
fanno  negli  Ospedali  e  negli  Istituti  ostetrici  dovrebbero  riuscire 
a  bene;  avvegnacchè  se  v' è  luogo,  ove  si  possa  operare  solleci- 
tamente, è  appunto  l'Ospedale.  Nondimeno  dalle  statistiche  appare, 
che  la  cosa  vada  altrimenti.  Cosi  sopra  24  operazioni  praticate  io 
diversi  tempi  nei  nostri  ospizi!  di  Firenze,  Genova,  Milano,  Pavia. 
Torino  non  più  di  4  bambini  furono  estratti  vivi  ;  ma  uno  mori 
poco  appresso  ed  un  altro  sopravvisse  appena  34  ore:  nell'Ospe- 
dale di  Venezia  il  taglio  venne  eseguito  sei  volte,  e  sempre  inu- 
tilmente ;  a  Cremona  dieci  operazioni  con  dieci  bambini  morti.  Le 
quali  cifre  mostrano  che  oltre  al  ritardo  si  debba  anche  tener 
conto  della  lesione  e  della  malattia  che  condusse  a  morte  la  donna, 
e  del  modo  più  o  meno  istantaneo  o  lento  di  morire. 

2.**  Risultati  tanto  infelici  doveano  richiamare  l'attenzione  degli 
ostetrici,  e  spingerli  a  cercare  un  mezzo  più  efficace,  più  semplice, 
più  sicuro  di  estrarre  il  feto  dopo  la  morte  della  madre. 

E  si  pensò  naturalmente  alla  estrazione  del  feto  per  le  vìe  nv 
tarali.  11  consiglio  pare  che  sia  molto  antico  ,  e  v'ha  chi  lo  at- 
tribuisce a  Schenck  (1665). 


Digitized  by  VjOOQIC 


Giornale  intemazionale  delle  soìenae  medìehe.  591 

Più  tardi  la  osservazione  di  Rigaudeaux  richiainò  T  attenzione 
degli  ostetrici.  Nel  giorno  3  settembre  1745  questo  chirurgo  chia- 
mato per  fare  il  parto  cesareo  sopra  una  donna  morta  trova  l'ori- 
fizio dell'utero  molto  dilatato,  e  la  borsa  delle  acque  formata.  Egli 
rompe  la  borsa,  respinge  la  testa  già  impegnata  nel  bacino,  pe- 
netra nell'uterro,  afferra  i  piedi  ed  estrae  col  rivolgimento  un  bam- 
bino asfittico,  il  quale  fu  rianimato  e  visse.  E  la  madre,  della  cui 
morte  il  Rigaudeaux  credeva  da  prima  non  potersi  dubitare,  dopo 
alquante  ore  dà  segni  di  ritorno  alla  vita,  e  riacquista  la  salute, 
quantunque  fosse  rimasta  paralitica,  sorda  e  quasi  muta.  Questa 
osservazione  fu  pubblicata  nel  1794. 

Ricorderemo  ancora  come  il  Galli  di  Bologna  nel  1771  in  una 
dissertazione  letta  all'Istituto  di  quella  città  abbia  trattato  la  qui- 
stione  di  sapere  se  e  quando  il  parto  procurato  ad  arte  in  donna 
morta  per  le  vie  naturali  debba  anteporsi  alla  operazione  cesarea. 
Egli  dà  la  preferenza  a  questa  ultima  operazione,  poiché  gli  pare 
impossibile  che  fuori  del  tempo  del  parto  l'utero  si  possa  trovare 
dischiuso  o  rilasciato  in  modo  da  permettere  alla  mano  di  entrarvi 
e  di  estrar-re  la  creatura. 

Nel  1779  Gian  Pietro  Frank  inculcava  agli  ostetrici  di  tentare 
ogni  possibile  mezzo  per  estrarre  il  feto  dalle  vie  naturali,  e  non 
ricorrere  al  taglio  cesareo  ,  se  non  quando  riuscisse  impossibile 
di  compiere  il  parto  col  rivolgimento  o  col  forcipe. 

Nel  1789  le  Autorità  del  Principato  di  Lippe-Detmold  ordinarono 
che  alla  gravida  morta  non  sì  aprisse  il  ventre,  se  prima  non  sì 
fosse  tentato  dì  compiere  il  parto  per  le  vie  naturali. 

Il  Duvigneau  nel  1790  narra  di  avere  estratto  un  feto  dalle  vie 
naturali  in  donna  morta,  nella  quale  l'orifizio  uterino  era  affatto 
chiuso,  ma  grandemente  cedevole,  e  prendeva  occasione  da  questo 
fatto,  per  raccomandare  agli  Ostetrici  questo  modo  di  estrazione, 
ammenocchè  non  esistessero  condizioni  tali  da  rendere  necessario 
il  parto  cesareo. 

I  medesimi  precetti  si  trovano  in  Baudelocque  (1796),  Capuron 
(1811),  Gardien  (1824),  Velpeau  (1835).  In  donna  morta  sempre  che 
le  vie  della  generazione  siano  preparate  e  la  dilatazione  degli  ori- 
flzii  uterini  sia  compiuta  o  possa  facilmente  ottenersi,  la  estrazione 
per  questa  via  è  a  preferirsi. 

Citerò  ancora  il  Vaiola  (1791),  il  Tortosa  (1829),  l'Asdrubali  (1812; 
e  Francesco  Rossi  di  Torino,  i  quali  davano  norme  e  precetti  presso 
a  poco  simili. 

Non  debbo  tacere  inoltre  che  in  Germania  Osiander  nel  1796, 
allorché  la  donna  morta  avesse  le  vie  del  parto  disposte  quanto 
occorre,  o  vi  fosse  dubbio  intorno  alla  morte,  consigliava  di  an- 
teporre il  rivolgimento  alla  operazione  cesarea  ;  Elia  di  Siebold 
nel  1813  prescriveva  alle  levatrici  di  salvare  il  feto  in  donna  morta 
dopo  il  7.®  mese  di  gravidanza  col  rivolgimento,  allargata  in  prima 
con  le  dita  la  bocca  dell'utero,  la  qual  cosa  non  riesce  difficile  in 
donna  morta  ;  d' Outrepont  (1828) ,  e  Giampietro  Heyman  (1832) 
davano  identico  precetto,  anzi  quest'ultimo  proponeva  dì  incìdere 
Torifizio  uterino,  quando  non  fosse  dilatato  abbastanza,  per  fare 
poi  la  estrazione  col  rivolgimento  o  col  forcipe. 

Pare  infine  che  Duparcque  nel  1823  avesse  fatto  una  proposta 
simile  alla  Società  dì  medicina  del  Dipartimento  della  Senna. 
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Ninno  però  può  negare ,  che  malgrado  tutti  questi  autorevoli 
amraaestramenii ,  la  generalità  dei  pratici  fosse  più  inchinevole 
alla  operazione  cesarea  in  donna  morta  in^^ino  all'epoca,  in  coi 
fu  pubblicata  la  memoria  del  compianto  Prof.  Rizzoli.  A  questo 
insiline  Chirurgo  Bolognese  spetta  il  merito  d' aver  richiamato 
l'attenzione  degli  ostetrici  sulla  sostituzione  al  parto  cesareo  dnlla 
estrazione  forzata  del  feto  per  le  vie  naturali  in  donna  morta. 
Egli  dimostrò,  come  la  operazione  possa  praticars-i  non  pure  quan- 
do il  travaglio  è  già  cominciatolo  la  gravidanza  è  arrivata  al  suo 
termine,  ma  ancora  in  epoca  molto  meno  avanzata  ;  come  essa 
per  r  ordinario  sia  facile  e  rapida  ;  come  infine  sia  poco  perico- 
losa pel  feto  ,  e  niente  affatto  per  la  madre,  le  cui  parti  molli  non 
presentano  altra  offesa  oltre  quelle  del  parto  fisiologico  ;  e  per 
questa  rajrione  invece  di  parto  forzato  gli  piacque  àìrìo  parto  ar- 
tificiale istantaneo. 

Non  starò  a  dire  in  che  modo,  e  in  quale  occasione  al  Rizzoli 
venne  la  idea  della  operazione  in  parola;  ma  ricorderò  come  ej^li 
abbia  cercato  in  prima  di  diffonderla  tra  i  suoi  allievi  e  i  suoi 
colleghi  ,  i  quali  non  tardarono  ad  accettarla  e  sostenerla  nei  loro 
sentii,  e  a  raccoglierei  fatti,  che  ne  mostravano  la  bontà  e  la 
efi^cacia.  I  fatti  a  poco  a  poco  si  moltiplicarono,  essi  vennero  resi 
di  pubblica  ragione  da  Verardini  e  Belluzzi  in  Italia,  e  Jansens  nel 
Belgio;  giustamente  quindi  questo  modo  di  operare  è  detto  ita- 
liano, o  di  Rizzoli. 

Consultiamo ,  Signori ,  questi  fatti  per  poter  giudicare  del  va- 
lore della  operazione. 

Citerò  prima  i  casi,  nei  quali  la  estrazione  fu  eseguita  in  donna 
a  termine  o  presso  al  termine  della  gravidanza,  e  con  le  vie  na- 
turali preparate  al  parto,  e  poscia  quelli,  nei  quali  la  gestazione 
era  ancora  lontana  dal  suo  termine  naturale. 

Riassunto  —  15  casi,  con  16  feti  (1  grav:  doppia). 

Morti  Vivi  Premorti 

5  6  5 

Dei  6  vivi,  tre  erano  moribondi  e  morirono  poco  dopo  estratti. 

Bisogna  notare  che  cinque  bambini  furono  estratti  prima  del  7.* 
mese  di  gravidanza  ,  dei  quali  uno  era  premorto ,  uno  fu  tolto 
morto  e  tre  moribondi. 

A)  Prima  di  esp(»rvi  le  riflessioni  che  mi  suggeriscono  le  cifre 
sopra  esposte  io  vò  ricordare  a  me  medesimo,  che  quando  si  parla 
di  estrazione  del  feto  per  le  vie  naturali,  si  suppone,  so'npre  che 
esista  come  prima  conlizione  indispensabile  la  buoni  conforma- 
zione del  bacino  della  donni.  La  riuscita  non  è  possibile,  se  non 
quando  la  manovra  è  facile  e  rapida,  la  quale  facilità  e  rapidità 
non  possono  aversi  con  angustia  della  pelvi. 

Ciò  posto,  le  cifre  della  prima  statistica  sembrano  a  me  abba- 
stanza eloquenti.  I  risultati  sono  certo  migliori  di  quelli  ottenuti 
col  parto  cesareo. 

Allorché  una  donna  muore  a  termine  di  gestazione  col  trava- 
glio del  parto  già  iniziato,  con  Toritizio  uterino  dilatato  o  almeno 
dilatabile ,  tre  casi  possono  verificarsi  ;  o  che  cioè  la  testa  del 
feto  sia  già  profondamente  impegnata  nella  pelvica  escavazione , 
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0  che  sia  mobile  al  disopra  del  distretto  superiore,  o  che  iafine 
si  presenti  un'  altra  regione  fetale. 

Nel  primo  caso  pare  a  me  che  non  possa  sorgere  alcun  dubbio; 
tutti  gli  ostetrici  sono  d'accordo;  la  esitazione  non  è  possìbile. 
Il  più  accanito  partigiano  della  operazione  cesarea  non  potrebbe 
certo  pensare  a  respingere  la  testa,  facendola  passare  nel  gran  ba- 
cino. Applicare  il  forcipe  mi  pare  meglio  che  una  scelta,  una  ne- 
cessità. 

Si  trovano  in  Reinhart  citati  cinque  casi  di  applicazione  di  for- 
cipe su  donne  morte  con  una  sola  riuscita,  che  appartiene  a 
Jackson. 

Ha  se  la  presentazione  non  sia  cefalica,  o  la  testa  del  feto  sia 
mobile  al  di  sopra  del  distretto  superiore  del  bacino  ,  bisognerà 
ricorrere  al  rivolgimento.  Questa  operazione  fu  adoperata  in  12 
(lei  tredici  casi  della  statistica  coi  risultati  riferiti.  I  quali  ren- 
dono evidente  la  preferenza  che  merita  questa  operazione  nelle 
condizioni  accennale  sul  parto  cesareo. 

Non  mancano  però  alcuni  ostetrici  autorevoli,  i  quali  sono  av- 
versi alla  indicata  pratica.  Eglino  sostengono  ,  che  quantunque 
in  simili  circostanze,  specialmente  se  le  membrane  siano  integre, 
facili  riescano  la  introduzione  della  mano,  e  la  evoluzione  fetale, 
nondimeno  la  estrazione  potrebbe  presentare  difficoltà  e  resistenze, 
sopra  tutto  perchè  non  avvalorata  dall'opera  efficace  della  contra- 
zione uterina.  £  qui  le  difficoltà  anche  leggiere  ,  la  più  piccola 
perdita  di  tempo  può  riescir  fatale  per  il  feto ,  il  quale  non  ha 
certe  volte  che  un  soffio  di  vita. 

La  obiezione  per  verità  non  mi  pare  abbia  molto  valore,  se  noi 
vogliamo  attendere  ai  particolari  della  operazione  nella  già  citata 
statistica.  Solo  in  un  caso  infatti  (quello  del  Guéniot)  nella  estra- 
zione della  testa  del  feto  sì  incontrarono  ostacoli ,  negli  altri  12 
nulla  di  simile.  Rara,  quasi  eccezionale  è  la  difficoltà,  quando 
non  si  guarda  un  fatto  isolato ,  ma  una  serie  di  fatti.  E  la  ecce- 
zionalità dello  avvenimento  aggiunta  ai  risultati  più  benefici  per 
la  vita  del  feto  debbono  indubbiamente  far  preferire  la  estrazione 
per  le  vie  naturali  alla  gastro-isterotomia  dopo  la  morte  della 
donna. 

B)  La  estrazione  rapida  del  feto  per  le  vie  naturali,  in  donna 
incinta  morta  prima  che  sia  arrivata  al  termine  della  gravidanza, 
e  senza  alcun  indizio  di  travaglio  porta  a  ragione ,  come  sopra 
abbiamo  detto  ,  il  nome  di  metodo  Italiano  o  di  Rizzoli.  Questo 
modo  di  operare  divulgato  ,  e  messo  in  onore  per  i  lavori  di  di- 
stinti ostetrici  (Verardini,  Belluzzi  etc.)  trovò  favore  presso  molti 
pratici  Italiani  e  stranieri  ;  ma  ebbe  altresì  in  Italia  ed  altrove 
uomini  eminenti ,  che  lo  combatterono ,  e  l'osteggiarono  gagliar- 
damente. 

E  utile  ,  che  io  enumeri  in  brevi  accenti  le  ragioni  favorevoli 
«  contrarie  a  questa  operazione  in  confronto  col  parto  cesareo  , 
affine  di  poter  giudicare  con  esattezza  ed  imparzialità. 

a)  Il  parto  artificiale  istantaneo  può  esser  compiuto  appena 
morta  la  donna. 

Nel  parto  cesareo  il  ritardo  è  giustificato  ,    1.^  dai  preparativi 
per  la  esecuzione,  i  quali  esigono  un  certo  tempo,  dovendosi  ado- 
Atmo  V.  38 


Digitized  by  VjOOQIC 


6M  OìorUale  internasionale  delle  scienze  mediche. 

parare  precauzioni  e  cautele,  come  se  la  donna  fosse  viva;  2.®  dalla 
possibilità  della  morte  apparente.  La  storia  dei  casi,  nei  quali  fa 
incominciata,  o  compiuta  anche  T apertura  del  ventre  in  donne 
credute  morte,  mentre  in  realtà  non  lo  erano,  giustifica  abba- 
stanza le  incertezze  e  le  esitazioni  delT  ostetrico.  So  bene  che  vi 
sono  mezzi  per  assicurarsi  della  realtà  della  morte  ;  ma  l'uso  dei 
detti  mezzi  richiede  un  certo  tempo  il  quale  riesce  sovente  fatale 
pel  feto  ;  3.**  non  vi  è  operatore ,  il  quale  osi  procedere  al  parto 
cesareo  (operazione  KJ"avi^*5Ì"f*^)  senza  aver  prima  domandato  ed 
ottenuto  lo  assentimento  della  famiglia.  Questa  esita  e  muove 
tlubbii  talvolta  ,  taValtra  rifiuta  francamente  il  consenso.  E  quindi 
nuovi  ritardi  inevitabili. 

Per  contrario  la  estrazione  dalle  vie  naturali  non  ha  bisogno 
di  preparativi  ;  basta  sovente  la  sola  mano  per  compierla:  non  ri- 
chiede la  sicurezza  della  morte  della  donna.  Mettete  pure  che  la 
operata  sia  in  istato  di  mort<*  apparente  ,  la  sua  condizione  non 
verrà  aggravata  per  la  estrazione  rapida  del  feto.  I  fatti  citati  del 
Golinelli  ,  di  Talinucci  ,  di  Pinizio  son  li  a  dimostrarlo.  E  giova 
ancora  ricordare ,  che  le  autopsie  delle  donne  sottoposte  al  parto 
forzato  post  mortem  (sempre  che  poterono  esser  praticate)  non 
mostrarono  giammai  offese  gravi  e  pericolose  degli  organi  genitali, 
ma  quelle  soltanto  che  avvengono  d'ordinario,  anche  quando  le 
donne  si  sgravano  naturalmente. 

Aggiungerò  ancora  i  casi,  nei  quali  si  ha  dubbio  sulla  vita  del 
feto.  Tutti  gli  ostetrici  sanno  ,  come  non  sempre  dalla  mancanza 
dei  battiti  cardiaci  fetali  si  possa  tener  certa  la  morte  del  bambino. 
11  segno  è  di  gran  valore,  ma  non  di  assoluta  certezza,  salvo  il 
caso  ,  in  cui  si  sia  potuto  con  lo  stetoscopio  assistere  in  certo 
modo  alla  morte  della  creatura  (Tarnier).  Ora  in  simili  casi  aiuno 
oserebbe  aprire  il  ventre  della  donn^;  ma  ninno  potrebbe  trovar 
difllcoltà  a  compiere  la  estrazione  per  le  vie  naturali.  Posto  pure 
che  il  feto  fosse  morto  ,  la  estrazione  di  un  cadavere  per  mezzo 
di  una  operazione  del  tutto  innocente  per  la  madre  è  logica  e 
giustificata. 

Dirò  da  ultimo  ,  che  nei  casi  di  morte  apparente  la  introduzio- 
ne della  mano  nell'utero  fu  da  alcuni  considerata  come  un  mezzo 
efficace  a  risvegliare  la  donna  dal  letargo  ,  e  a  togliere  le  appa- 
renze della  morte  (Proriep,  Mende,  Trinchìnetti  ed  altri). 

h)  Il  quadro  però  ,  o  Signori  ,  non  è  sempre  cosi  roseo.  Non 
dobbiamo  dimenticare  le  difficoltà  che  si  incontrano  talvolta  p^r 
vincere  le  resistenze ,  ed  ottenere  la  dilatazione  degli  orifizii  ute- 
rini,  né  gl'inconvenienti  e  gli  ostacoli  alla  estrazione  del  feto. 
Le  quali  difficoltà  ed  ostacoli  rendono  per  lo  meno  grandemente 
lunga  la  manovra,  e  determinano  sovente  la  morte  del  bambino 
durante  il  passaggio. 

Pei*  vero  consultando  la  maggior  parte  delle  operazioni  sopra 
riferite,  si  nota  come  raramente  la  operazione  abbia  presentalo 
grandi  difficoltà  a  qualunque  epoca  delia  gravidanza  ,  a  partire 
dal  quinto  mese  ;  nel  maggior  numero  dei  casi  v'era  un  principio 
di  travaglio.  Nel  momento  della  morte,  soprattutto  se  essa  è  pre- 
ceduta da  lunga  agonia  ,  il  collo  dell*  utero  è  in  gran  parte  dì- 
strutto  ,  la  dilatazione  degli  orifizi!  già  iniziata.  E  noi  conveniamo 
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dì  ciò  ;  ed  aggiungeremo  ancora ,  che  qualche  vòlta  il  travaglio 
ha  già  fatto  considerevoli  progressi.  Oasi  nella  giovane  sposa 
morta  repentinamente,  di  cui  narra  il  Rizzoli,  si  credeva  indi- 
spensabile il  parto  cesareo.  Scoverto  il  cadavere,  il  prelodato  oste- 
trico si  accorse  che  la  testa  si  presentava  tra  le  grandi  labbra. 
Quantunque  la  donna  fosse  air  8.®  mese ,  il  travaglio  si  era  inte- 
ramente compiuto.  Lo  stesso  Rizzoli  cita  il  caso  dì  un  suo  collega, 
il  quale  si  preparava  a  fare  la  operazione  cesarea  ad  una  donna 
morta  al  6.**  mese  della  gestaiione,  quando  si  vide  un  piede  pre- 
sentarsi alla  vulva.  Nel  caso  citato  da  Baudelocque,  nel  momento, 
in  cui  il  chirurgo  apre  il  ventre  della  donna ,  e  un  piede  si  pre- 
senta alla  ferita  delia  matrice .  il  feto  è  espulso  per  le  vie  natu- 
rali ,  prima  che  sia  compiuta  la  incisione. 

(conHnua) 


RIVISTA 

Lakgton.  —  Ernia  delle  ovaje.  —  (British  med.  Journal)- 

L'A.,  ebbe  la  opportanità  di  osservarne  molti  casi,  ed  afferma  di 
averli  constatati  principalmente  nella  prima  infanzia.  L'esame  deirovaja 
ÌQ  tale  condizione,  nelle  bambine,  non  destò  maggior  dolore  di  quello, 
cb^  si  ecciti  in  qualunque  altro  organo  protruso;  nelle  adulte,  il  dolore 
rassomiglia  a  quello  causato  dalla  compressione  di  un  testicolo  sano. 
Questo  sìntomo  mancò  spesso  nei  casi  di  poco  sviluppo  deirovaja.  L'uso 
di  un   trequarti  sottilissimo  tolse  i  dubbii  sulla  diagnosi. 

Nel  periodo  mestruale  fu  marcatissimo  T  ingrandirsi  e  rammollirsi 
dall'organo  protruso.  In  nessun  caso  si  constatarono  difetti  di  confor- 
mazione dei  genitali.  Nelle  adulte,  si  trovò  con  Pesame  rettale,  che 
l'utero,  era  inclinato  verso  il  lato  dell'ernia. 

Con  una  serie  notevole  di  dettagli  descrittivi  e  statistici  ,  l'A.,  di- 
mostra la  rehizione  esistente  tra  questa  ectopia  ovarica  e  i*  ernia  in- 
guinale congenita  ;  la  proporzione  è  di  1  su  14,  mentre  è  di  1  su  46 
nelle  ernie  inguinali,  formatesi  in  qualunque  età,  dopo  il  primo  anno 
di  vita. 

L*  A.,  ha  potuto  osservare  67  casi  ;  48  erano  congeniti  ,  di  cui  29 
riducibili,  14  no  ;  i  rimanenti  24  si  manifestarono  dal  1^  al  9*  anno 
di  età;  di  questi,  solo  8  erano  riducibili.  La  proporzione  tra  destra 
e  sinistra ,  non  si  può  stabilire  assolutamente  da  questo  numero  di 
casi,  ragguardevole,  invero,  rispetto  alla  rarità,  ma  ristretto,  per  trarne 
eonsegnenze  statistiche. 

In  soli  due  casi  le  pazienti  soffrivano  ricorrentemente  tali  dolori  , 
da  suggerire  la  rimozione  dell'  organo  ,  il  che  non  fu  però  accettato. 
L'A.,  conclude  col  dire,  che  T  ovaja  è  molto  più  spesso  erniosa  di 
quello  che  si  ritenga  comunemente  ,  ma  che  i  casi  ,  nei  quali  sì  ri- 
chiede r intervento  chirurgico,  sono  proporzionalmente  molto  rari. 

SkYìiSL.—SulVuso  degli  anestetici  durante  il  parto,  (British  Medicai 
Journal). 
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Vi  sono  certe  donne  che  banno  una  tendenza  air  emorragia  in  ogni 
gravidanza ,  ed  altre  in  cni  sembra  esservi  già  troppo  rilasciamento 
delle  fibre,  donne  deboli,  anemiche  nella  loro  ottava  o  decima  gravi- 
danza, e  a  queste  non  sarebbe  da  consigliarsi  la  somministrazione  del 
cloroformio,  meno  per  necessità.  Fortunatamente  non  sono  queste  don- 
ne che  sofiVono  di  più ,  ma  quelle  primipare  sane  robuste  la  cui  co- 
struzione generale  approssima  il  tipo  maschio.  Non  si  deve  sommini- 
strar r  anestetico  quando  il  travaglio  è  accompagnato  da  forte  vomito, 
da  malattie  acute  del  cuore  e  dei  polmoni. 

Non  dovrebbe  venir  amministrato,  a  dosi  piene,  eccettuato  per  ope- 
razioni ,  convulsioni  e  spasmo  della  cervice  e  allora  sarà  necessario  , 
che  una  persona  vi  dedichi  tutta  la  sua  attenzione.  L*  inalazione  do- 
vrebbe venire  arrestata  subito  che  il  polso  diventa  debole  e  la  respi- 
razione irregolare.  Se  qualche  sintomo  lascia  sospettare  un  cuore  in- 
grossato e  indebolito  si  dovrebbe  andar  cauti  neiruso  del  cloroformio. 
Qui  come  pure  in  altri  casi  è  la  malattia  valvolare  più  estesa,  ma  la 
parete  atrofizzata  o  degenerata  che  costituisce  la  sorgente  del  pericolo. 
Sfortunatamente  i  segni  di  questa  condizione  sono  pochi  e  incerti,  ma 
un  cuore  adiposo  può  essere  sospettato  da  un  impulso  cardiaco  ecces- 
sivamente debole,  il  1^  tono  quasi  impercettibile,  dispnea  e  vertigine 
e  sincope  in  assenza  di  anemia  o  lesione  valvolare  ,  o  il  deposito  ec- 
cessivo di  grasso  in  altre  parti  del  corpo  e  1'  occorrenza  di  balordag- 
gine senza  cause  evidenti.  Un  cuore  dilatato  può  essere  sospettato  da 
area  aumentata,  di  ottusità  precordiale  combinata  con  percezione  epi- 
gastrica, e  venosa  e  mancanza  di  corrispondenza  fra  violenza  dell'im- 
pulso cardiaco  e  la  forza  del  polso.  Adesioni  pericardiche  formano  pure 
una  gran  sorgente  di  pericolo.  Ponno  esser  sospettati  quando  l'apice 
del  cuore  è  fissato  al  disopra  della  sua  posizione  normale  e  non  si 
muove  colla  respirazione  o  quando  vi  è  depressione  invece  di  protru- 
sione  di  spazio  intercostale  e  sulla  posizione  dell'apice,  dando  un  ca- 
rattere ondeggiante  all'impulso  cardiaco. 

In  tutti  i  casi  si  deve  prendere  cura  di  prevenire  T  emorragia  dopo 
il  parto  dando  ergotina  quando  la  testa  arriva  al  perineo,  sospendendo 
il  cloroformio  tosto  che  questa  è  fuoriuscita,  e  svegliando  la  paziente 
dal  suo  letargo  il  più  presto  possibile. 
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V.  —  OPTALMIATRIA  —  LARINGOSCOPIA  — 
OTOIATRIA 


PARTE  ORIGINALE 


ISTITUTO   OTTALMICO   DI   ROMA 

DIRBTTO 
DAL  PROF.  COMM.  FRANCESCO  BUSINBLLI 


IL  CrEQXJII?.ITY 
nella  terapeutica   oculare 

DEL 

DOTT.  FORTUNATI  ALFRBDO 

Assistente  neir  Istituto  Ottalmico  di  Roma 

Non  appena  il  Prof.  Wecker  di  Parigi  ebbe  pubblicato  i  mirabili 
effetti  terapeutici  del  Jequirity  (1)  (Abrus  precatorius)  sulla  con- 
giuntivite granulosa  e  panno  corneale  consecutivo,  il  mio  Illustre 
Maestro  Prof.  Francesco  Businelli,  Direttore  dell'Istituto  Ottalmico 
di  Roma,  m'incaricò  d'intraprendere  una  serie  d'esperimenti,  allo 
scopo  di  costatare  se  veramente  lo  Jequirity  agisse  cosi  miraco- 
losamente su  quell'ostinata  e  pericolosa  malattia,  ed  allo  scopo  di 
rettificare  o  di  aggiungere  qualche  nuova  osservazione.  Invero 
quella  pubblicazione  ci  aveva  molto  impressionati.  Vincere  in  pochi 
giorni  una  malattia  che  in  genere  dura  degli  anni,  che  si  ribella 
ai  caustici  più  potenti,  e  che  quando  guarisce  lascia  il  più  delle 
volte  traccio  indelebili  e  fatali  sulla  cornea ,  cicatrici  sulla  con- 
giuntiva, accartocciamento  dei  tarsi  ecc.  vincerla,  dico,  in  pochi 
giorni,  ritornando  alle  parti  la  loro  perfetta  integrità,  ci  sembrava 
un  sogno  troppo  vago,  un  miraggio  troppo  incantevole  per  cre- 
dervi ciecamente.  Un  siffatto  miracolo  lo  aveva  qualche  volta  ef- 
fettuato r  inoculazione  del  pus  blenorroico,  ma  a  qual  prezzo,  e 
con  quali  rischi  ?  Ecco  invece  una  sostanza  che  ci  avrebbe  offerto 


(1)  De  Wecker  —  L'ophthalmie  factice  produite  au  fnoffen  du  Jequi- 
rity ou  liane  à  regUsse,  AnnalfS  V  ocnVistique  Bruxelles  juilletao^U 
1882.  Pag.  24. 
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tutti  i  benefici  del  virus  gonorroico ,  ovviandone  intieramente  i 
pencoli  !  Era  un  sogno,  lo  ripeto,  al  quale  non  era  lecito  credere 
ciecamente.  Quindi  iniziammo  in  questa  Clinica  una  serie  di  espe- 
rimenti che  andrò  cronologicamente  esponendo. 

Trattandosi  di  un  medicamento  cosi  energico  e  poco  conosciuto, 
il  Prof.  Businelli  mi  consigliò  di  sperimentare  prima  sui  conigli. 

Il  1.°  Decembre  1882,  intrapresi  gli  esperimenti. 

Preparai  innanzi  tutto  T  infusione  dei  32  semi  di  Jequirity  in 
mille  grammi  d'acqua,  scrupolosamente,  secondo  le  regole  prescritte 
dal  Wecker,  e  l'applicai  con  un  pennello  sulla  congiuntiva  bulbare 
e  palpebrale  di  un  crosso  coniglio  maschio.  La  mattina  seguente 
trovai  un  modico  gonfiore  delle  palpebre,  discreta  iperemia  della 
congiuntiva  ed  una  secrezione  gialliccia,  abbondante  che  imbrat- 
tava i  peli  della  regione  peri-orbitale.  Nettai  le  parti  e  ripetei 
l'applicazione  del  Jequirity  come  la  mattina  antecedente.  Il  giorno 
dopo  r  infiammazione  era  notevolmente  cresciuta  :  le  palpebre  tu- 
mefatte, la  congiuntiva  rossa,  cosparsa  di  ecchimosi  puntiformi 
e  piccole  placche  crupose,  bianche,  sottili  e  poco  aderenti,  la  cor- 
nea alquanto  intorbidata,  la  secrezione  squisitamente  purulenta. 
Il  coniglio  sembrava  poco  avvertire  la  sua  infermità,  perchè  era 
vispo  e  mangiava  tranquillamente  :  feci  la  terza  applicazione.  Alla 
mattina  trovai  che  T  infiammazione  aveva  raggiunto  un  massimo 
che  non  era  conveniente  oltrepassare  :  edema  enorme  delle  pal- 
pebre, tanto  da  riuscir  difficile  il  divaricarle;  la  congiuntiva,  in 
ispecie  nel  cul-di-sacco  inferiore,  coperta  di  larghe  placche  cru- 
pose, spesse  ed  aderenti  ;  la  cornea,  completamente  ed  uniforme- 
mente intorbidata,  avea  assunto  un  aspetto  madreperlaceo;  le  glan- 
dolo sotto-mascellari  e  parotidee  tumefatte:  secrezione  purulenta 
sempre  abbondante.  Il  coniglio  febbricitava,  sdegnava  il  cibo,  pre- 
feriva nascondersi  in  un  cantuccio  oscuro. 

Il  Prof.  Businelli  mi  avvertì  di  sospendere  la  medicatura,  giu- 
dicando inutile  martoriare  più  lungamente  la  povera  bestia,  e  per- 
chè il  quadro  nosografìco  offertoci  dal  coniglio  ei*a  perfettamente 
identico  a  quello  descritto  dal  Wecker. 

Ma  una  domanda  molto  ovvia  si  presentava  alla  mente  :  la  se- 
crezione purulenta,  6  le  placche  crupali  avranno  esse  qualità  con- 
tagiose capaci  di  produrre  sopra  congiuntive  sane,  un  processo  flo- 
gistico identico  o  diff'erente  a  quello  del  Jequirity  ?  Non  era  difli- 
Cile  rispondere  a  questa  domanda.  Raccolsi  una  discreta  quantità 
di  pus  sgorgante  dall'occhio  malato  del  coniglio,  e  glielo  inoculai 
nell'occhio  sano;  altro  pus  e  pezzi  dì  placche  crupose  applicai  sulla 
congiuntiva  sana  di  due  cani.  L'effetto  fu  nullo. 

Ma  questa  prova  non  mi  parve  sufficiente  :  raccolsi  con  un  cuc- 
chiaio dì  Daviel  una  certa  quantità  di  pus  che  abbondantemente 
sgorgava  dall'occhio  infiammato  dì  un  individuo,  al  quale  aveva 
proiVotto  l'ottalmia  jequirityca ,  e  la  deposi  nel  cul-di-sacco  con- 
«xiuntìvaie  inferiore  di  una  bambina  affetta  da  granulazioni  e  panno 
corneale.  Non  ottenni  reazione  alcuna.  Altro  pus  di  altro  individuo 
jeqiiirityco  inoculai  nell'occhio  sano  di  una  ragazza  diciottenne  ed 
anche  questa  volta  non  si  ebbe  la  menoma  traccia  d'infiammAziune: 
la  congiuntiva  restò  inalterata,  sicché  mi  parve  iogico  dedurre  che 
la  secrezione  purulenta  e  le  placche  crupose  della  vongiuntivite 
jequiritica  non  hanno  alcun  cattai  fere  contagioso. 
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Dopo  dieci  giorni  dalT  ultima  applicazione  del  Jequirìty ,  il  co- 
niglio sul  quale  si  sperimentava  era  completamente  e  spontanea- 
mente guarito  della  sua  congiuntivite  artificiale;  restava  però  un 
opacamente  profondo  della  cornea,  cosi  denso  da  non  lasciar  vedere 
né  iride ,  né  pupilla.  Due  mesi  più  tardi  solamente  una  porzione 
superiore  cominciava  a  rischiararsi,  il  resto  conservava  la  brutta 
sua  tinta  madreperlacea. 

Questo  fatto  ebbe  per  me  il  più  alto  interesse,  perchè  mi  di- 
mostrò quanto  fosse  pericoloso  Puso  dello  Jequirity  in  quejjli  occhi, 
ove  la  cornea  non  fosse  vascolarizzata.  Un  ^rado  più  oltre  che 
avessi  spinta  T  infiammazione  jequiraica  la  cornt^a  si  sarebbe  forse 
necrosata,  e  la  perdita  delTocchìo  sarebbe  stata  inevitabile.  Quindi 
a  me  parve  ragionevole  enunciare  il  seguente  principio:  intuite 
le  ottalmie  granulose  nelle  quali  la  cornea  conser^va  la  sua  inte- 
gHià,  l'uso  del  Jequirìty  è  pericolosissimo.  Nei  casi  clinici  che 
più  tardi  esporrò  si  vedrà,  come  io  abbia  spinto  a  gradi  altissimi 
r  infiammazione  senza  che  ubbia  avuto  mai  a  deplorare  il  più  pic- 
colo degli  inconvenienti  accennati  dal  Dottor  Peschel  (1)  a  carico 
della  cornea,  come  ad  esempio,  infiltrazioni  ed  ulcerazioni,  più  o 
meno  estese,  e  più  o  meno  pericolose. 

Eseguiti  questi  pochi  esperimenti,  sempre  controllati  dall'Illustre 
Direttore  della  Clinica  Prof.  Businelli,  intrapresi  la  cura  dì  due 
granulosi  ricoverati  nel  nostro  Istituto  Ottalraico  ,  nei  quali  si 
aveva  granulazione  e  panno  corneale  vascolarìzzato.  Non  riporto 
qui  Tanamn^si  e  l'esame  obbiettivo  di  questi  due  infermi  (Alesan- 
drini  e  Dal  Pelo)  dovendo  più  tardi  presentarli  insieme  ad  altri 
granulosi  più  o  meno  felicemente  curati.  Peci  in  entrambi  la  prima 
pennellatura  sulla  palpebra  rovesciata  con  V  infusione  Wecker  (32 
semi  in  1000  grammi  di  acqua)  il  25  Dicembre  1882.  La  sera  tor- 
nai a  pennellare  e  ripetei  l'applicazione  del  rimedio  per  sette  giorni 
consecutivi  mattina  e  sera. 

Alla  sedicesima  medicatura  la  reazione  ottenuta  era  debolissima: 
lieve  iperemia  congiuntivale,  lievissima  secrezione,  nessuna  traccia 
di  placche  crupose,  nulla  insomma  di  quanto  si  era  osservato  su 
i  conigli. 

Il  2  Gennajo  83  modificai  V  applicazione  del  rimedio.  Bagnata 
ben  bene  la  congiuntiva,  sovrapposi  alle  palpebre  uno  strato  d'o- 
vatta idrofila ,  previamente  immersa  nel  liquido  medicamentoso  , 
e,  perchè  non  si  asciugasse  la  ricopersi  con  un  foglio  di  tela  im- 
permeabile,  e  fasciai.  La  mattina  seguente  l'ovatta  era  ancora 
bagnata,  la  rima  palpebrale  saldata  da  una  certa  quantità  di  se- 
crezione muco-purulenta,  la  congiuntiva  bulbare  e  palpebrale  poco 
iniettata ,  nesanna  placca  cruposa.  Insomma  con  dieciassette.  me- 
dicature ,  una  delle  quali  era  durata  una  notte  intiera  non  si  era 
avuto  nulla  di  quanto  Wecker  asseriva  avere  ottenuto  con  tre. 
Evidentemente  V  infuso  era  troppo  debole  e  pensavo  già  di  pre- 
pararne uno  più  forte ,  quando  comparve  la  seconda  memoria  di 
Wecker  e  quella  di  Moura-Brazil  sul  trattamento  della   congiun 


(1)  Peschel—  Ventidue  rasi  dì  congiuntivUc  granulosa  curati  eolJe- 
quirify.   Gaezeiia  degli  Ospedali  di  Milano.  N.  38.  Ann.  1883. 
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tivite  granulosa  acuta  e  cronica,    con   TAbrus   Precatorius   (Je- 
quirìty)  (1). 

Nella  sua  memoria  il  Dott.  Brazil  parla  degli  esperimenti  fatti, 
e  dei  risultati  ottenuti  fin  dal  1867  dal  Dott.  Castro  Silva  di  Ceara, 
il  quale  adoperava  l'infuso  di  un  grammo  di  Jequirity  su  700 
grammi  d'acqua  (!).  Riporta  T  analisi  chimica  eseguita  sul  Jequi- 
rity dal  Dott.  Mello  Oliveira ,  il  quale,  forse  per  mancanza  di 
mezzi  adatti ,  non  è  riuscito  ad  ottenere  un  alcaloide  speciale  , 
ma  non  ne  ha  separato  un'olio  essenziale  e  due  resine  affatto  in- 
differenti applicate  sulla  congiuntiva  malata ,  ed  un  principio 
estrattivo  verdastro  che  agisce  nel  modo  istesso,  ma  più  modera- 
tamente dell' infuso.  "Riporta  finalmente  gli  studii  microscopici  pra- 
ticati dal  Dott.  Silva  Chanio ,  il  quale  avrebbe  trovato  nell'infuso 
fresco,  oltre  a  delle  cellule  poliedriche  proprie  dei  semi,  un  enor- 
me quantità  di  corpuscoli  rotondi,  brillanti,  dotati  di  movimento 
di  rotazione  sul  proprio  asse  ,  e  le  cellule ,  ed  ì  tubuli  di  una 
pianticella  microscopica.  Tanto  più  antico  è  l'infuso,  e  tanto  mag- 
giormente sarebbe  sviluppata  questa  pianticella.  I  detti  elementi, 
oltre  a  numerosissime  cellule  purulente  saldate  fra  loro  da  una  so- 
stanza unitiva  molto  resistente ,  costituirebbero  le  placche  cru- 
pose  che  coprono  la  congiuntiva  affetta  da  infiammazione  jeqni- 
rìtyca. 

Il  Dott.  Brazil  ha  inoltre  osservato  che  V  infuso  preparato  con 
tutte  le  parti  del  seme  ,  cioè  cotiledoni  ed  embrione  (radicetta  e 
gemmula)  ha  un'azione  più  violenta  dell'infuso  preparato  con  i 
soli  cotiledoni.  Egli  quindi  nella  sua  pratica  da  la  preferenza  al- 
l'infuso  dei  semi  togliendone  previamente  i  tegumenti  e  l'em- 
brione (50  centìg.  in  10  grani  d'acqua  distili.)  ed  al  principio 
estrattivo  verdastro  (20  centig.  in  10  gram.  d' acqua  distili.)  e  ne 
ottiene  sempre  ottimi  risultati ,  come  può  vedersi  nelle  tre  osser- 
vazioni che  espone.  Termina  la  sua  memoria  con  queste  parole, 
che  io  credo  opportuno  riportare,  per  dimostrare  sino  a  qual 
punto  spinga  la  sua  fede  sull'azione  terapeutica  del  Jequirity. 

1  C'eht,  vraiment  une  conquète  pour  la  science  et  l'humanité, 
e  surtout  pour  le  nord  de  l'Europe,  où  souvent  la  conj«»nctivite 
1  granuleuse  ne  cède  pas  méme  à  l' inoculatiun  du  plus  blennor- 
e  rhajiique.  Warlomont ,  Critchett  et  dernièrement  Abadie  ont 
«  publié  des  observations ,  très  importantes,  sur  l'emploi  du  pus 
«  blennorhagique ,  que  nous  avons  aussi  mis  en  usage  dans  deux 
e  cas  rebelles  avec  un  résultat  incontrastable  :  mais  ce  résultat 
«  a  toujours  été  inférieur  à  celui  qne  nous  avons  obtenu  par  l'A- 
«  brus  Precatorius,  qui  a  surtout,  sur  le  premier,  l'avantage  de 
«  pouvoir  étre  borné  dans  son  action  ». 

Ecco  in  riassunto  la  memoria  di  Moura-Brazil. 

Wecker  nella  sua  seconda  pubblicazione  conferma  pressapoco 
quanto  aveva  detto  nella  prima  e  pronuncia,  forse  troppo  dogma- 
ticamente, tre  giudizi  che  a  me  piace  riferire,  perchè  l'ultimo 
almeno  mi  sembra  molto  impugnabile. 


{ì)  Annales  d*  Oculietique.  Sruxelles.   Novembre.    Decembre   1882. 
Pag.  202. 
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1.  Incontestabilmente  r applicazione  del  Jequirity  sulla  congiun- 
tiva produce  un'ottalmia  purulenta  di  natura  cru posa  della  quale 
può  dosarsi  1*  intensità,  a  seconda  del  numero  delle  lozioni,  e  la 
forza  dell'  infuso  che  si  adopera. 

2.  Incontestabilmente  la  cornea  non  corre  nessun  pericolo  du- 
rante l'evoluzione  della  ottalmia  jequiritica.  Solo  nei  casi  nei 
quali  r  ottalroìa  acquista  un  aspetto  difterico  può  aversi  una  de- 
squamazione passeggiera  e  circoscritta  delia  cornea. 

3.  Incontestabilmente  l'ottalmia  jequiritica  guarisce  rapfe?flfn«n- 
te  le  granulazioni. 

Questa  è  la  parte  che ,  secondo  gli  esperimenti  fatti  in  questa 
Clinica,  e  secondo  le  osservazioni  di  altri  oculisti,  può  essere 
impugnata.  Ma  di  ciò  mi  occuperò  dettagliatamente  sulla  fine  di 
questa  memoria. 

Wecker  intanto  non  usa  più  V  infuso  dei  cabalistici  32  semi  in 
1000  gram.,  ma  un  altro  infuso  molto  più  forte,  cioè  2  gram.  in 
100  gram.  d'acqua  distillata  (1). 

Io  preparo  l'infuso  nel  modo  seguente.  Prendo  tre  grammi  di 
semi  di  jequirity,  e  li  lascio  macerare  per  quattro  giorni  in  100 
gram.  d'acqua  distillata,  perchè  si  rammolliscano;  tolgo  poi  il 
tegumento  a  ciascun  seme  e  riduco,  mediante  il  pestamento,  ad 
una  polpa  fina  i  cotiledoni  e  Y  embrione  insieme  ;  lascio  questa 
polpa  in  infusione  per  24  ore  nei  100  gram.  d'acqua  che  mi  erano 
già  serviti  per  la  macerazione  dei  semi,  e  finalmente  passo  per 
tela.  Ottengo  cosi  un  liquido  giallo  rossastro,  torbido  ed  alquanto 
denso ,  che  io  adopero  costantemente  fresco ,  perchè  l'esperienza 
mi  ha  dimostrato  che  dopo  pochi  giorni  l'infuso  ha  perduto  gran 
parte  delle  sue  proprietà  irritanti. 

Con  tale  liquido  ho  fatto  gli  esperimenti  che  seguono. 

1.  Caso 

Del  Pelo  Publio,  di  Roma,  d'anni  18,  scalpellino,  ha  i  genitori 
ed  i  fratelli  sani  e  robusti ,  ed  anch'egli  ha  goduto  sempre  buona 
salute.  Da  due  anni  è  affetto  da  granulazioni  palpebrali  complicate 
a  panno  ,  specialmente  neirocchio  destro.  A  nulla  son  giovate  le 
cure,  ed  ora,  essendo  inabile  a  qualunque  lavoro,  domanda  di 
essere  accettato  nel  nostro  Istituto  Oftalmico,  ove  è  ammesso  il 
28  novembre  1882. 

All'esame  obbiettivo  dell'occhio  destro  si  nota:  leggera  ptosi 
della  palpebra  superiore ,  margini  palpebrali  tumefatti ,  congiun- 
tiva palpebrale  superiore  coperta  di  vegetazioni  lussureggianti  in- 
tramezzate da  granuli  biancastri  e  da  chiazze  grigie.  La  cornea, 
alquanto  conica  per  leggera  ectasia  centrale,  si  presenta  comple- 
tamente opacata  e  coperta  di  un  panno  denso,  lardaceo;  al  cen- 


(1)  Apprendo  in  questo  momento  da  una  lettera  diretta  dal  Dott. 
L.  Ferri  al  Prof.  A.  Simi.  (Boll.  Ocul.  N.  10  -  Giugno  1888)  come 
il  Piof.  Wecker  adoperi  ora  un  infuno  secondo  la  formola  seguente: 
grani  di  Jequirity  decorticati  e  polveriBtati ,  gram.  6  (debole),  o  9 
(medio) ,  o  15  (forte)  ;  acqua  fredda  gram.  300  :  dopo  24  ore  si  filtra 
una  sola  volta  e  si  usa. 
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tro  un'ulcerazione  superficiale  poco  estesa.  La  funzione  visiva  è 
tanto  alterata  che  V  infermo  non  riesce  a  contare  le  dita  delia 
mano  a  pochi  centimetri  ili  distanza. 

Nell'occhio  sinistro  lo  stalo  della  congiuntiva  è  un  po'migliore, 
e  la  cornea  ha  una  macchina  centrale  che  renderà  necessaria  una 
irideciomia. 

E  questo  il  primo  individuo  nel  quale,  come  dicemmo,  fallirono 
tutti  i  tentativi  con  l'infuso  di  32  semi  di  jequirity.  Si  sottopone 
perciò  al  secondo  infuso  di  3  grammi  in  100  grammi  di  acqua. 

21  Oennajo  1883.  Si  fanno  due  applicazioni  del  rimedio,  una  alle 
ore  8  ant.  ed  un'altra  alle  ore  4. poni,  passando  ripetutamente  sulle 
palpebre  rovesciate  con  un  pennello  bagnato  neìr  infuso. 

22  Gennaio,  Modica  reazione.  Si  fanno  2  altre  pennellature  nelle 
stosse  ore. 

23  Oennajo.  Si  nota  una  forte  iperemia  della  congiuntiva  bui- 
bare,  qualche  piccola  placca  superficiale  e  bianchiccia  sulla  con- 
giuntiva palpebrale,  lagrimazione  abbondante  ;  il  malato  lamenta 
Uh  senso  di  calore  nell'occhio.  Si  fanno  altre  due  applicazioni. 

24  Oennaéo.  L'infiammazione  è  scoppiata  con  una  violenza  estre- 
ma. Forte  edema  delle  palpebre,  congiuntiva  palpebrale  coperta  di 
una  placca  cruposa  spessa  e  giallastra,  specialmente  a  livello  del 
cul-dì-sacco  congiuntivale  inferiore  :  la  congiuntiva  bulbare  che- 
moticasi  aollevasul  piano  della  cornea,  sopra  la  quale  sembra  sia 
sviluppata  una  fissa  rete  vascolare  di  nuova  formazione,  che  le 
imparte  una  tinta  rossa  molto  simile  a  quella  della  congiuntiva 
bulbare  circostante.  L'ulcerazione  non  sembra  modificata.  Dalla 
rima  palpebrale  geme  costantemente  un  liquido  muco-purulento 
abbon(^antissimo,  i  gangli  pre-auricolari,  e  sotto-mascellari  in^jor- 
gati  e  dolenti.  Nella  notte  l' infermo  ha  avuto  febbre  che  ha  esor- 
dito con  brividi  leggeri,  ma  ripetuti.  Il  malato  accusa  dolore  ot- 
tuso ed  intenso  che  dall'occhio  infiammato  si  estende  a  tutta  la 
metà  corrispondente  del  capo. 

Insisto  un  poco  minuziosamente  sulla  descrizione  deirandaroento 
di  questa  ottalmia  artificiale,  perchè  io  considero  il  caso  come 
tipo  al  quale,  meno  poche  differenze  che  mi  affretterò  di  registrare 
a  suo  tempo,  somigliano  tutti  gli  altri  casi. 

L* ottalmia  jequirityca  avendo  raggiunto  questo  alto  grado,  si 
crede  conveniente  sospendere  la  medicatura  ed  applicare  un  bagno 
freddo  sull'occhio. 

26  Oennajo.  L* infiammazione  accenna  a  decrescere,  s'insiste  sai 
bafoo  freddo. 

27  Oennajo.  Persiste  un  leggero  grado  di  edema  palpebrale.  Sulla 
congiuntiva  tarsale  superiore,  qualche  placca  grigiastra  che  *5i  di- 
stacca facilmente  ;  sulla  congiuntiva  tarsale  inferiore  e  nel  cul-di- 
sacco  le  placche  spno  spessissime,  aderenti  e  saldano  fortemente 
fra  di  loro  le  pieghe  congiuntivali.  La  chemosi  della  congiuntiva 
bulbare  è  scomparsa,  ed  il  panno  corneale  è  modificato  in  un  modo 
Biaraviglioso.  Infatti  esso  è  molto  assottigliato,  la  cornea  ha  riac- 
quistata nna  certa  trasparenza,  talché  è  possibile  scorgere  per  una 
tinta  più  fosca»  il  luogo  della  pupilla.  1  gangli  sono  ancora  ingor- 
gati, ma  indolenti,  il  dolore  nella  regione  orbitale  è  scomparso. 

29  Gennaro,  Lo  stato  della  cornea  è  ancora  migliorato,  ma  k 
granulazioni  palpebrali  sembrano  inalterate.  Si  riapplica  il  Jequirity. 
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30  Oennaòo,  Scoppio  d'infiammazione  molto  violento.  Altra  ap- 
plicazione. 

Si  Oenncgo.  La  fiogosi  ha  raggiunto  un*  intensità  che  si  giudica 
pericoioso  oltrepassare  con  nuove  applicazioni.  Bagno  freddo  locale. 

i  Febbraio.  Stato  delTottalmia  jequirityca  identico  a  quello  di 
ieri.  Bagno  freddo. 

2  Febbraio.  La  flogosi  decresce,  le  placche  crapose  meno  dense 
e  distaccabili. 

4  Febbraio.  La  densa  rete  vascolare  sulla  cornea  è  quasi  scom- 
parsa. Si  nota  un  leggero  grado  di  rischiaramento. 

5  Febbraio.  11  rischiaramento  aumenta. 

8  Febbraio.  Colpisce  la  rapidità  con  la  quale  la  cornea  va  riac- 
quistando la  sua  trasparenza.  L'ulcera  centrale  cicatrizza. 

io  Febbraio.  Ad  eccezione  di  qualche  vaso  e  di  un  leggero  affu- 
micamento,  la  cornea  ha  riacquistato  una  trasparenza  maraYigliosa; 
ma  la  cicatrice  centrale  ostacola  grandemente  la  visione.  Esami- 
nando accuratamente  la  congiuntiva  tarsale  si  nota  che  le  granula- 
zioni papillari  sono  un  poco  appiattite  ed  alquanto  pallide,  ma  al  di 
fuori  di  questo  non  hanno  subito  altra  modificazione.  I  granuli  tra- 
comatosi sono  affatto  inalterati. 

15  Febbraio.  Essendo  impossibile  il  riassorbimento  della  cicatrice 
centrale  la  persistenza  della  quale  rende  inutile  la  completa  guari- 
gione del  panno,  il  prof.  Businelli  pratica,  mediante  Tiridectomia, 
una  pupilla  artificiale  in  corrispondenza  del  quadrante  inferiore  in- 
terno della  cornea. 

L'operazione  riesce  stupendamente. 

28  Febbraio.  La  cornea  in  basso,  specialmente  in  corrispondenza 
della  pupilla  artificiale,  è  ritornata  quasi  normale  ;  nelle  altre  por- 
zioni persiste  un  leggero  grado  d'intorbidamento  e  qualche  vaso;  al 
centro  il  leucoma  bianco  e  profondo.  Le  granulazioni  papillari  sono 
alquanto  migliorate  ;  i  granuli  tracomatosi  non  hanno  subito  modi- 
ficazione alcuna.  L'infermo  legge  il  N.  7  della  scala  di  laeger.  L'in- 
tera cura  è  durata  38  giorni.  {contiriua) 


RIVISTA 


BiKf Kii.  -  Vuloera  tubercolare  e  la  tisi  della  laringe,  {Bevue  de  la- 
ryngtjiogie). 

Heinge  determinò  la  base  anatomo-patologiea  più  giusta  per  la  classi- 
ficazione clinica  delle  affezioni  tubercolari  della  laringe.  In  tntte  le 
tilcerazioni  della  laringe,  che  dipendono  da  tubercolosi,  si  ha  in  primo 
luogo  una  infiltrazione  specifica  di  cellule  rotonde  ,  nella  qnale  si 
trovano  dei  tubercoli  miliari  tipici:  infiltrazione  che  si  stabilisce  fin  da 
principio  nelle  parti  superficiali  della  mucosa  laringea  ove  ella  subisce 
una  trasformazione  caseosa,  e  dopo  essersi  ulcerata,  forma  l'ulcera  tu- 
bercolare. Secondo  la  sede,  si  distingue  un'ulcera  stf|9er/icm/€  ed  un'ul- 
etra  profHHla.  . 

L'autore  dimostra  ohe  la  iormuione  delk  due  varietà  di  ulceri,  ben 
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differenti  dal  punto  di  vista  clinico  e  pronostico,  dipende  essenzialmente 
dalla  strattura  istologica  della  mucosa  laringea. 

Le  parti  coperte  d'epitelio  pavìmentoso  e  scarse  di  tessuto  glandolare 
avrebbero  una  predisposizione  alle  ulceri  superficiali,  facilmente  transi- 
torie, mentre  che  quelle  coperte  d'epitelio  cilindrico  e  ricche  di  glan- 
dolo sottomucose,  diverrebbero  sede  di  ulceri  profonde,  a  decorso  rapi- 
do, e  molto  più  perniciose  delle  altre. 

Le  ulcerazioni  tubercolari  della  regione  interaritenoidea,  delle  pieghe 
arìepiglottiche  e  quelle  delle  corde  vocali,  hanno  quindi  un  carattere  più 
snperfìcìale  ,  un  corso  più  lento,  e  sono  pure  suscettibili  di  guarigio- 
ne; mentre  quelle  delle  corde  vocali  superiori,  deirammasso  glandolare 
che  si  trova  al  disotto  delie  cartilagini  del  Santorini  e  del  Wrisberg, 
e  quelle  della  epiglottide  e  della  parte  situata  al  disotto  della  base 
delle  cartilagini  aritenoidi  (ulcere  sottoaritenoidee) ,  si  sviluppano  in 
profondità  »  e  provocano  distruzioni  estese  ,  pericondriti  ec. 

L'autore  ritiene  che  l'ulcerazione  follicolare  dell'epiglottide  e  Tulodra 
erosiva  ,  che  si  riscontrano  tanto  spesso  nei  tisici,  non  sieno  affezioni 
tubercolari. 

ScHiLLiNO.  -  Uso  della  segala  cornuta  per  prevenire  i  rumori  deH- 
V  udito  consecutivi  al  salicilato  di  soda  ed  al  solfato  di  chinina.  - 
L' autore  ha  notato  che  in  tre  ammalati  di  reumatismo  articola- 
re acuto  r  uso  prolungato  del  salicilato  di  soda  (da  7  a  10  gr. 
al  giorno  e  complessivamente  da  60  a  90  gr.)  aveva  prodotto  scon- 
certi persistenti  deli'  udito  ,  poiché  la  membrana  timpanica  era  inspes- 
sita e  d'aspetto  torbido.  Dn  quarto  malato  dopo  aver  proso  in  dne 
giorni  consecutivi  una  dose  complessiva  di  gr.  2  di  solfato  di  chinina 
incominciò  a  soffrire  di  susurro  di  orecchi  e  di  ottusità  di  udito,  distur- 
bi rbe  soglionsi  ordinariamente  attribuire  ad  iperemia  vaso -paralitica. 
Ora  ,  r  autore  per  prevenire  la  paralisi  vascolare  che  cagiona  tale  ipe- 
remia ebbe  V  idea  di  associare  la  segala  cornuta  al  salicilato  di  soda 
ed  al  solfato  di  chinina.  Egli  prescrive,  per  esempio,  una  pozione  che 
contiene  : 

Segale  cornuta 

Si  faccia  infuso  in  acqua    .... 
Si  aggiunga  salicilato  di  soda 

Cognac       

Se  ne  prendo  un  cuccfaiigo  da  tavola  ogni  ora. 

Oppure  : 

Ergotina 

Salicilato  di  soda 

Acqua         

Un  cucchiajo  da  tavola  ogni  ora. 

Di  87  malati  che  presero  il  salicilato  di  soda  preparato  in  questo 
modo,  circa  i  tre  quarti  non  provarono  il  minimo  ronzio  d* orecchi; 
e  lo  stesso  avvenne  in  9  altri  malati  ai  quali  venne  amministrato  il 
chinino  mescolato  colla  segala  cornuta  (gr  1,50  per  ogni  grammo  di 
chinino)  oppure  il  chinino  e  T ergotina  a  parti  eguali. 

(Questa  associazione  della  segala  cornuta  col  solfato  di  ehiniua  gio- 
verebbe ancora  a  prevenire  Tambliopia  che  insorge  talvolta  dopo  le 
dosi  elevate  di  chinina. 
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VI.  —  SIPILOGRAPIA  —  DBRMàTOLOGIA 
PSICHIATRIA 


PARTE   ORIGINALE 


CONTRIBUTO  ALLA  FISIOLOGIA  DEL  CERVELLO 


PBL  DOTT.  MARIANO  BIANCHI 


L'attività  del  ricambio  organico  nei  lobi  cerebrali  anteriori  deve 
essere  molto  elevata.  La  ragione  di  ciò  è  in  due  fatti  conosciuti.  In 
primo  luogo  nella  stanchezza  delle  facoltà  intellettuali  dietro  un 
protratto  lavoro  della  mente,  stanchezza  che  si  rivela  in  ispecìe  ben 
spesso  col  risentito  bisogno  di  alimenti  nervosi  (caffè,  thè),  ovvero  in 
condizioni  più  generali  si  fa  conoscere  con  P  aumento  di  ricambio 
nell'intero  organismo:  In  secondo  luogo  nello  esperimento  sia  sugli 
animali,  sia  sull'uomo  stesso.  Se  si  sospende  mediante  un  ostacolo 
qualunque  (allacciatura  o  pressione)  il  corso  delle  carotidi  interne 
cessa  immeaiatamente  l'attività  intellettiva  ed  animale. 

La  sostanza  bianca  dei  lobi  cerebrali  anteriori,  è  come  quella  del- 
l'intero  encefalo  composta  di  acqua  (da  65,  a  70  per  010);  di  gras- 
so—  da  15  a  20  per  ojo  —  (oleina,  margarina,  colesterina,  cerebrina, 
e  lecitina):  di  sostanze  albuminoidi — da  8  a  io  per  ojo  — ,  e  di  com- 
posti organici  — 1,8  per  oro  —  (Vierordt). 

La  sostanza  ^rì^ia  è  più  ricca  di  acqua  ed  ha  scarsi  i  grassi  e  le 
sostanze  albuminoidi.  In  essa  decorrono  più  abbondanti  i  capillari,  per 
cui  il  ricambio  materiale  deve  essere  ancora  più  saliente. 

Secondo  Bibra,  la  massa  encefalica  degli  animali  dotati  di  un'or- 
ganizzazione più  elevata  contiene  più  grasso.  Egli  aggiunge  che  die- 
tro sperimenti  fatti,  gli  animali  morti  per  fame  mentre  presentavano 
tutti  gli  organi  diminuiti  nel  volume,  e  consunti  al  massimo  grado, 
e  per  di  più  soggetti  ad  essenziali  cambiamenti  chimici,  l'encefalo 
non  subiva  che  insignificanti  cambiamenti  nel  peso,  nel  volume;  e 
nella  costituzione  chimica.  Sembra  che  la  materia  grassa  precisa- 
mente sia  quella  che  rimanga  inalterata.  Da  tutto  questo  egli  mette 
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in  dubbio  qualunque  attività  di  ricambio  organico  nei  lobi  cerebrali. 
Ma  un'osservazione  simile,  è  per  lo  meno  attendibile. 

Se  per  l'inanizione  le  sostanze  grasse  del  cervello  non  sono  dimi- 
nuite, ciò  può  provare  tutto  al  più  che  la  prima  a  consumarsi  delle 
materie  che  compongono  l'organismo,  non  è  il  grasso  dei  lobi  cere- 
brali, il  cui  ricambio  materiale  è  continuamente  compensato  a  spese 
del  consumo  del  rimanente  dell'organismo,  appunto  per  l'attività  stessa 
della  vita  psichica,  che  durante  l'inedia  si  esagera  convulsivamente; 
motivo  per  cui  l'individuo  cessa  di  vivere  prima  che  gli  effetti  del- 
l' inedia  giungano  a  consumare  completamente  la  matma  grassa  del 
cervello.  Basta  conoscere  la  fisio-patologia  della  morte  per  fame  per 
esser  certi  di  ciò. 

D'altra  parte,  come  spiegare  diversamente,  se  non  col  ricambio  orga- 
nico, lo  sviluppo  sempre  crescente  delle  funzioni  cerebrali  a  misura 
che  esse  vengono  esercitate  e  coltivate? 

L'afflusso  arterioso  ai  lobi  cerebrali  anteriori  si  effettua  per  mezzo 
delle  due  carotidi  interne,  le  quali,  anastomizzandosi  col  circolo  del 
WiUis,  vengono  a  comunicare  fra  loro. 

Gli  emissari  venosi  sono  numerosi,  e  per  tal  mezzo  vengono  im- 
pedite le  stasi  sanguigne:  al  medesimo  oggetto  essi  non  hanno  val- 
vole, come  del  resto  non  le  hanno  tutte  le  vene  encefaliche,  e  sono 
unite  fra  loro  per  molteplici  comunicazioni.  D'altronde  questi  emissari] 
hanno  comune  la  idraulica  col  rimanente  degli  emissari  venosi  del- 
l'intera massa  cerebrale.  Confluiscono  in  alcuni  canali  più  ampii  detti 
seni  venosi  ancor  essi  privi  di  valvole,  e  questi  seni  decorrono  fra  le 
pagine  della  dura  meninge,  per  cui  mentre  non  j  ossono  comprimersi 
dall'esterno,  viene  loro  impedito  di  stendersi.  Le  giugulari  interne 
sono  la  continuazione  dei  seni  venosi  d'ambo  i  lati. 

Di  speciale  interesse  si  è  la  formazione  del  cosi  detto  Torchio 
di  Erojilo.  Esso  è  rappresentato  dal  reciproco  afflusso  dei  seni  ve- 
nosi, per  il  quale  questi  stanno  fra  loro  direttamente  ed  indiretta- 
mente connessi;  ciò  che  in  date  circostanze  permette  alla  corren- 
te di  deviare  dalla  normale  sua  direzione.  11  cne,  come  chiaramente 
apparisce,  viene  anche  favorito  dall'assenza  delle  valvole  nelle  vene, 
È  perciò  che  il  sangue  del  lato  destro  può  defluire  per  via  della  giu- 
gulare sinistra  e  viceversa.  Infatti  il  seno  longitudinale  superiore  sbocca 
per  lo  più  sul  principio  del  seno  trasverso  del  lato  destro  ;  il  seno 
retto  a  sua  volta  che  costituisce  la  vena  magna  Galeni  e  riporta 
il  sangue  dei  ventricoli  cerebrali,  sbocca  nel  principio  del  seno  tra- 
sverso del  lato  sinistro.  Val  quanto  dire  che  le  correnti  del  seno  lon- 
gitudinale e  del  seno  retto  procedono  l'una  contro  l'altra  senza  per- 
turbarsi. I  seni  trasversi  lungo  il  loro  decorso  fino  al  forame  giugu- 
lare d'ambo  i  lati  raccolgono  il  sangue  di  quasi  tutti  i  seni  cerebrali. 

Ma  altre  vie  di  deflusso  sono  aperte  al  sangue  venoso  dei  lobi  ce- 
rebrali: il  gran  foro  occipitale  mediante  il  plesso  venoso  del  canal 
vertebrale  che  comunica  coi  seni  venosi  cerebrali  mediante  i  seni  oc- 
cipitali posteriore  ed  anteriore:  la  fessura  orbitale  superiore  per  mezzo 
delle  due  vene  oftalmiche  che  comunicano  col  seno  cavernoso  cor- 
rispondente: i  vasi  emissarii  per  i  forellini  delle  ossa  del  cranio  :  le 
vene  della  diploe. 

L'aumento  dell'afflusso  sanguigno  nei  lobi  anteriori  produce  deli- 
rio, vaniloquio,  vertigini,  sopore  {^cc.  Di  più  l'azione  delle  sostanze 
alcoolicbj  e  narcotiche  ingerite  sin  in  istato  liquido  o  gasseiforme, 
che  si  verifica  sul  centro  cerebrale  alterandone  le  funzioni,  dimostra 
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che  il  ricambio  organico  è  molto  energico,  e  sensibilissimo  alla  crasi 
sanguigna. 

Pertanto  questa  sensibilità  dei  lobi  cerebrali  per  la  crasi  sanguigna 
deve  essere  subordinata  almeno  approssimativamente  al  teorema  di 
Monro-Kelie,  secondo  il  quale  attesa  la  resistenza  della  volta  ossea 
del  cranio,  e  la  non  compressibilità  dei  liquidi,  questi  non  possono 
quantitativamente  variare.  Imperciocché  oltre  al  liquido  sanguigno, 
ewi  nella  cavità  della  massa  cerebrale  il  liquido  studiato  in  ispccial 
modo  da  Cotugno  e  da  Magendie  sotto  il  nome  di  liquido  cerebro- 
spinale. Esso  presenta  le  proprietà  generali  degli  umori  sierosi;  ha 
reazione  alcahna  e  contiene  da  i  tino  al  2  per  ojo  di  sostanze  solide 
(albumina  e  composti  organici). 

Se  ne  distingue  il  liquido  sotto-aracnoideo  che  riempie  tutte  le  an- 
frattuosita e  solchi  e  incavi  dei  lobi  tra  le  lamine  dell'  aracnoide  e 
della  pia  meninge;  da  quello  interventricolare  che  riempie  i  ventri- 
coli. Però  questi  due  liquidi  formano  un  tutto  in  grazia  delle  co- 
municazioni esistenti  fra  loro  per  mezzo  del  forame  di  Monro,  e  per 
mezzo  dell'acquedotto  del  Silvio,  non  che  per  mezzo  di  un'apertura 
dell'appendice  inferiore  della  membrana  vascolare  della  pia  madre 
della  larghezza  di  tre  linee  situata  all'apice  del  calamus  scriptorius. 

Ora  è  questo  liquido,  o  meglio  la  sua  facile  mobilità  per  portarsi 
dalle  une  alle  altre  cavità  della  massa  encefalica,  per  modo  da  sta- 
bilire una  equilibrata  ed  uniforme  pressione  sulla  sostanza  stessa  dei 
lobi,  che  ha  dato  occasione  a  stabilire  il  suddetto  teorema.  Esso  è  in 
antagonismo  quantitativo  colla  sanguiticazione.  Secondo  le  esperienze 
di  Bernard,  impedisce  le  emorragie,  facendo  una  pressione  sui  vasi 
sanguigni  :  infatti  se  per  mezzo  di  una  puntura  all'occipite  si  estrae 
questo  liquido,  si  vede  uscire  a  getto  quasi  impetuoso;  e  se  non  viene 
immediatamente  sostituita  la  quantità  uscita  con  altrettanta  quantità 
di  acqua,  non  si  fanno  aspettare  una  o  più  emorragie  cerebrali.  Cre- 
sce invece  forse  anche  per  aggiunta  di  elementi  idropigeni  nelle  ane- 
mie cerebrali. 

Ma  la  massa  sanguigna  imprime  al  cervello  direttamente  come  an- 
che indirettamente  per  causa  della  respirazione  alcuni  movimenti  che 
dlconsi  ritmici,  e  sono  isocroni  al  polso  ed  al  respiro.  Nei  bambini 
poppanti  sulle  fontanelle,  come"  ancora  nelle  lesioni  di  continuità  del 
cranio  si  possono  verificare  tali  movimenti  sotto  forma  di  elevazioni 
e  di  abbassamenti  ritmici  delle  meningi  cerebrali.  Però  ciò  che  i  fi- 
siologi chiamano  movimento  di  abbassamento  e  di  elevazione,  per 
quanto  riguarda  il  movimento  isocrono  alle  arterie,  noi  crediamo  in 
vece  che  si  tratti  di  un  semplice  movimento  espansivo  prodotto  Azi- 
Vkim  cardio-arterioso.  È  vero  che  nei  bambini  poppanti  la  fonta- 
nelli  sulla  regione  bi-parieto-frontale fa  rilevare  un  polso  ritmico  colle 
arterie  sotto  l'aspetto  di  elevazioni  e  di  abbassamenti  ;  come  ancora 
ci  è  occorso  osservare  lo  stesso  fenomeno  in  più  casi  di  lesione  di 
continuità  della  tega  ossea  con  scopertura  delle  membrane,  o  della 
sostanza  cerebrale,  ma,  astrazione  facendo  dal  ritmo  del  respiro,  è  fa- 
cile rimarcare  come  isocronamente  alla  diastole  delle  arterie  avviene 
il  movimento  riconosciuto  di  elevazione,  mentre  nella  sistole  arteriosa 
si  verifica  il  successivo  movimento  di  abbassamento.  Ciò  vai  quanto 
dire  che  riconosciuta  la  elasticità  della  sostanza  cerebrale,  e  la  sua 
molle  consistenza  gelatiniforme ,  codt  alla  pressione  espansiva  delle 
arterie  e  dei  capillari  durante  la  diastole,  mentre  succedendo  a  que- 
sta la  sistole  finisce  la  pressione  espansiva,  e  la  massa   cerebrale  in 
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forza  della  propria  elasticità  ritorna  allo  stato  primiero.  Abbiamo  po- 
tuto studiar  con  attenzione  questo  fenomeno  in  un  caso  occorsoa  di 
ferita  sulla  regione  fronte-tenjporale  sinistra  di  un  giovinetto  Israe- 
lita in  Salonicco  (Turchia  d'Europa).  La  ferita  aveva  prodotto  la 
frattura  comminuta  dell'osso,  e  le  membrane  cerebrali  erano  lacere 
contuse  ed  accartocciate  a  frustagli;  la  sostanza  cerebrale  protun- 
deva  infuori  lacerata.  I  movimenti  di  espansione  e  ritorno  arterioso 
erano  evidentissimi:  durante  la  diastole  arteriosa  la  sostanza  cere- 
brale usciva  fuori  facendo  ernia  fino  al  punto  da  superare  il  livello 
della  superficie  del  capo:  e  fu  precisamente  per  queste  protusioni 
espansive  che  ri  usci  possibile  constatare  la  presenza  di  una  scheggia 
ossea  penetrata  nella  sostanza  cerebrale,  come  ancora  il  poterla 
estrarre.  È  inutile  aggiungere  che  tutto  rientrava ,  nella  sistole  suc- 
cessiva. Intanto  si  potè  osservare  il  liquido  che  umettava  la  sostanza 
cerebrale,  e  di  cui  probabilmente  doveva  in  quella  zona  far  parte 
una  possibile  quantità  di  trasudato ,  scomparire  nella  protusione,  e 
riapparire  nel  rientramento  :  ciò  che  veniva  indiscutibilmente  a  sta- 
bilire la  normalità  di  stato  della  massa  cerebrale  esser  nel  rientra- 
mento o  abbassamento. 

Questo  fatto  distrugge  completamente  l'opinione  fino  ad  ora  pre- 
valsa presso  i  fisiologi ,  che  quei  movimenti  di  abbassamento  e  di  ele- 
vazione o  ritmo  arterioso  dipendessero  dallo  allungamento  sistolico 
delle  carotidi  e  delle  basilari,  allungamento,  che,  secondo  essi,  si  fe 
sentire  esclusivamente  sulle  meningi,  alle  quali  riferiscono  i  suddc- 
scr^tti  movimenti. 

È  in  Questa  maniera  che  si  verifica  in  ispecie  l'antagonismo  enun- 
ciato del  liquido  sotto-aracnoideo  colla  massa  sanguigna.  Esso  comu- 
nica coU'interventricolare,  ed  è  in  grazia  di  questa  comunicazione 
che  stabilisce  un  uniforme  ed  occasionale  equilibrio  nella  pressione 
espansiva  della  sostanza  cerebrale.  Infatti  avviene  che  quando  dietro 
V ictus  sistolico  del  cuore,  si  esegue  la  diastole  delle  arterie,  e  per 
conseguenza  l'espansione  cerebrale,  il  liquido  in  discorso  sfugge  dai 
solchi  dalle  anfrattuosita,  e  viene  spinto  verso  le  parti  più  declivi,  ossia 
verso  i  ventricoli  e  la  midolla.  Ma  nei  ventricoli  incontra  una  nuova 
pressione  cagionata  dagli  stessi  elementi  suddescritti ,  più  dalla  re- 
plezione  dei  seni  vertebrali  durante  l'espirazione,  come  ancora  dallo 
stesso  liquido  intraventricolare  che  tende  a  rigurgitare:  quindi  ritor- 
na istantaneamente  durante  la  sistole  arteriosa  nei  solchi  e  anfrat- 
tuosita donde  era  stato  cacciato. 

Siffattamente  avviene  il  movimento  d' espansione  dei  lobi  cerebrali, 
il  che  può  così  fornirci  la  spiegazione  di  una  serie  di  fatti  fisici  e  di- 
namici. Cosi  si  spiega  la  grande  suscettibilità  dei  lobi  cerebrali  ad 
ingrandire  di  volume,  a  misura  che  in  essi  esiste  maggior  attività  san- 
guificatrice,  segnatamente  in  epoche  di  incompleta  ossificazione  della 
teea  craniense.  Ed  è  precisamente  nella  prima  età  giovanile  che  il 
volume  del  cervello  ed  in  ispecie  dei  lobi  anteriori,  presso  la  cui  re- 
gione corrisponde  la  fontanella ,  acquista  se  esercitate  sieno  le  rispet- 
tive funzioni,  e  mjfntenute  in  equilibrata  attività,  in  relazione  col 
temperamento,  e  coli' ossificazione  precoce  o  serotina  delle  suture 
craniensi,  un  aumento  nel  volume,  e  per  conseguenza  una  maggiore 
intensità  delle  facoltà  funzionali.  Ma  questo  stesso  fatto  quando  non 
e  equilibrato,  quando  cioè  P  afflusso  sanguigno  supera  l'indice  di  nor- 
malità assegnatogli  dalle  speciali  condizioni  organiche  di  quella  prima 
età,  il  che  è  molto  facile,  può  produrre  serie  conseguenze  patologi- 
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che:  e  da  queste  devono  ripetersi  i  fenomeni  cerebrali  che  alla  tenera 
età  accompagnano  tutte  le  malattie. 

Nell'età  adulta  le  oscillazioni  sanguigne  sono  equilibrate  in  grado 
assai  maggiore  nel  cervello  che  negli  altri  organi,  e  senza  tema  di 
errore,  è  questa  una  precipua  ragione  dell'attività,  dell'energia,  e 
della  uniformità  del  ricambio  organico. 

Un  vero  movimento  di  elevazione  e  di  abbassamento  dei  lobi  ce- 
rebrali si  verifica  per  i  moti  respiratorii.  Durante  l'espirazione  i  seni 
vertebrali  si  riempiono  e  si  ingrossano,  per  cui  spingono  il  sangue 
a  refluire;  ma  la  pressione  delle  vene  ingrossate  si  riflette  sulle  mem- 
brane dell'encefalo  e  del  midollo  spinale,  imprimendo  ad  esse  un 
moto  di  sollevamento,  nel  qual  moto  trascinano  la  massa  centrale 
nervosa.  Nell'ispirazione  cessa  tale  replezione  meccanica,  e  quindi  il 
fenomeno  di  sollevamento. 


RIVISTA 


Eklund.  —  Sui  microbi  della  blenorragia  (Annales  de  Dermat.  et  de 
Syphil.) 

L*  A.  osservò  non  solo  il  pus  blenorragico,  ma  anche  lo  strato  sa- 
perficiale  della  mucosa  uretrale ,  esaminando  la  preparazione  a  fresco 
senaa  scaldarla.  Vi  aggiunse  talora  l*  acido  acetico  ed  una  sostanza 
colorante.  Rinvenne  costantemente  il  gonococco,  vario  di  Tolnme  e  ti- 
splendente ,  sparso  nelle  cellule  rotonde  e  nel  liquido  intercellnlare  , 
dotato  di  movimenti  vivaci,  talora  riunito  a  due  in  forma  di  8,  ciò  che 
prova  la  sua  moltiplicazione  per  scissione.  Colla  colorazione  si  con- 
stata che  i  gonococchi  sono  dischi  piatti  e  piani  e  non  sfere.  Nega 
che  questo  micrococco  sia  specifico  della  blenorragia  avendolo  incon- 
trato in  processi  ulcerosi  acnti  e  cronici  delle  intestina  e  dei  polmoni 
e  nelle  stomatiti  ulcerose. 

Le  comuni  iniezioni  leggiere  ,  per  es.  di  acido  borico  ,  non  hanno 
azione  sul  gonococco.  Il  nitrato  d'argento  (2-1000),  il  bicloruro  di  mer- 
curio (1-10),  lo  iodoformio  ,  V  essenza  di  eucaliptus  ne  fanno  cessare 
dopo  qualche  tempo  i  movimenti,  ma  T  A.  dubita  dell*  annientamento 
perfetto  dèlia  facoltà  di  pullulare. 

La  gnarigìone  dei  malati  non  si  ottenne  che  dopo  la  scomparsa  dei 
sintomi  acuti  con  semicupi  freddi,  ed  iniezioni  di  acido  fenico  (1  600) 
idrato  di  cloralio  (2  300),  usando  contemporaneamente  per  uso  interno 
il  copaive  ed  il  cubebe.  Il  micrococco  scompare  dair  urina,  ed  in  se- 
guito la  gonorrea  guarisce. 

GkU¥AXk.  —  H  jodoformio  nelV  uretrite  acuta  (Italia  Medica). 
L'autore  hu  fatto  uso  del  jodoformio,  misto  alla  glicerina  ed  all'a- 
cido fenico  ,  in  diversi    infermi   con  uretrite  acuta  complicata  o  no  e 
propriamente  nei  seguenti  casi  : 

1**  Uretrite  purulenta  con  mediocre  grado  di  uretrite  parench  ini  atosa. 
2**  Uretrite  purulenta  semplice. 
Anno  V.  o'J 
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3*^  Uretrite  purulenta  con  epididimite. 
E  1'  ha  usato  tanto  nel  periodo  di  progresso  ,  come  nel  periodo  di 
stato  della  blenorragia.  Non  ha  avnto  a  lamentarne  alcuna  irritazione, 
anzi  ha  ottenuto  sempre  effetti  calmanti.  La  miscela  con  V  acido  fe- 
nico e  la  glicerina  aumenta  il  potere  antisettico  delTjodoformio;  men- 
tre questo  riesce  anche  isolante  in  una  con  la  glicerina. 

Gli  effetti  sono  molto  lodevoli  ;  poiché,  come  asserisce  T autore,  ia 
10-12  giorni  tutti  i  sintomi  dell'acuzie  del  morbo,  bruciore,  bisogno 
frequente  di  urinare,  erezioni  involontarie,  rossore,  turgore,  si  dissi- 
pavano 0  si  ammansivano  di  molto;  e  Io  scolo  anch*esso  diminuiva  e 
mutava  qualità,  divenendo  sieroso  o  siero-epiteliale  ; 
Ecco  la  formola  da  lui  adoperata  : 
Jodoformio  sott.  polv.  gram.        20 
Acido  fenico  .     .     .     cent.     10-20 
Glicerina  neutra.     .     gram.        80 
Acqua  distillata  .     .         »  20 

Della  quale  consiglia  una,  due,  od  al  massimo  tre  iniezioni  al  gior- 
no ;  e  solamente  nel  1^  e  2^  periodo  del  morbo.  Dopo  di  avere  otte- 
nuta la  sopradetta  miglioria,  fa  ricorso  alle  iniezioni  astringenti. 

MoHiAux.  —  Corso  della  paralisi  generale  negli  alienati.  —  (Lyon 
mòdi  cai). 

L'autore  si  occupa  di  un  punto  assai  limitato  della  paralisi  genera- 
le ,  cioè  dell'  andamento  ohe  essa  offre  di  sovente  negli  alcoolici. 

D'  ordinario  la  perìencefalite  apparisce  dopo  qualche  accesso  d*  al- 
coolismo  acuto.  Sotto  V  influsso  di  un  accesso  scoppia  un  nuovo  attacco, 
ma  allora  non  si  tratta  più  solo  di  alcoolismo:  è  uno  btato  acuto  in  cai 
si  mostrano  con  grande  evidenza  i  sintomi  della  paralisi  generale  al 
periodo  di  sosta.  Un  primo  carattere  proprio  della  paralisi  generale  di 
origine  alcooiica  sarebbe  che  essa  comincia  in  modo  brusco  e  spesso  con 
grande  intensità. 

Un  altro  carattere  di  questa  forma  ò  la  frequenza  e  la  durata  re- 
lativa dei  periodi  di  remissione.  I  primi  autori  che  ci  hanno  fatto  meglio 
conoscere  la  periencefalite  diffusa,  avevano  già  osseivato  che  le  remis- 
sioni sono  rimarchevoli  principalmente  nelle  forme  subitanee  e  conge- 
stìve:  ora  queste  forme  s' incontrano  il  più  spesso  negli  alcoolici. 

La  prognosi  sarebbe  meno  grave  che  nelle  forme  ereditarie  ed  in 
quelle  dovute  ad  eccessive  fatiche  del  cervello;  le  remissioni  possono 
mantenersi  per  anni ,  ed  in  conseguenza  condurre  ad  una  specie  di 
guarigione. 

Queste  conclusioni  sono  appoggiate  su  di  un  gran  numero  d' osser- 
vazioni, la  maggior  parte  delle  quali  tolte  dai  migliori  scrittori  della 
paralisi  generale. 

I  disordini  nervosi  diversi  ,  osservati  negli  alcoolici ,  che  qualche 
volta  simulano  per  lungo  tempo  la  paralisi  generale  sono  pseudoparalisi 
generali,  la  cui  distinzione  presenta  un  granale  interesse  massime  dal 
punto  di  vista  della  prognosi. 
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VII.  —  TERAPIA  —  FARMACOLOGIA  — 
CHIMICA  MEDICA 


PARTE   ORIGINALE 


L^  IPECACUANA  AD  ALTE  DOSI  NELLA  PNEUMONITE 

CONSIDERAZIONI  CRITICHE 

IN  BASE  ALLO  STUDIO  SPERIMENTALE  DELLA  SUA  AZIONE  BIOLOGICA  (l) 

DEL 

DOTT.  BALDASSARRE  TESTA 

Professore  di  materia  medica,  e  di  farmacologia  e  tossicologia  sperimentali 
neiruniversità  di  Camerino 

Colleghi  Onorevoli, 

Pregovi  di  volermi  essere  indulgenti  della  vostra  attenzione  sopra 
taluni  risultati  sperimentali  da  me  ottenuti  studiando  Fazione  bio- 
logica delP  ipecacuana  e  del  suo  alcaloide,  Vemetina,  Non  è  quindi 
con  una  sostanza  medicamentosa  nuova  che  mi  vi  presento,  né  tam- 
poco con  sue  nuove  applicazioni;  che  anzi  sono  indotto  dai  miei 
studii  a  non  potere  abbracciare  un  nuovo  modo  di  amministrazione 
contro  la  pulmonite;  cioè  a  dire,  le  alte  dosi  tanto  calorosamente 
propugnate  dal  chiarissimo  dottor  Verardini  e  raccomandate  dal- 
regregio  dottor  Gnocchi. 

Accenno  brevemente  che  P indicazione  delle  alte  dosi  nella  pulmo- 
nite non  è  nemmanco  un  fatto  nuovo  ;  e  lo  stesso  Verardini  ricorda 
come  uno  dei  più  forti  propugnatori  il  Rasori,  il  quale  spiegava  gli 
elfetti  benefici  con  le  alte  dosi  di  questo  rimedio,  fondandosi  sulla 
sua  tolleranza  dovuta,  secondo  lui,  alla  Capacità  morbosa.  Anche 
contro  P  emottisi  è  stata  P  ipecacuana  raccomandata  ad  alte  dosi  ; 
ma  mentre  il  Peter  (ricorda  lo  stesso  Verardini)  ritiene  causa  dei 
supposti  benetìcii  la  nausea  e  lo  stesso  vomito  prodotto  dalPemetina, 
il  Pecholier  invece  ne  ascrive  il  vantaggio  all'azione  esercitata  dall'ipe- 
cacuana sulla  circolazione  interstiziale  producendo  una  specie  di  ane- 
mia parenchìmatosa  per  contrattura  vasale.  Ed  il  Trousseau  poi,  pur 
asserendo  che,  la  mercè  delle  alte  dosi  di  ipecacuana,  P  emottisi  si 
arresta,  se  non  sempre,  almeno  nella  quasi  universalità  dei  casi,  non 
si  dà  la  pena  di  trovarne  una  spiegazione,  anzi  ripugna,  in  fronte  al 
valore  dei  fatti  incontestabili,  da  qualunque  spiegazione  e  da  qualun- 
que teorica. 


(1)  Dagli  Atti  della  Società  Medico-Chirurgica  di  Camerino. 
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Ma,  Signori,  i  fatti  che  a  prima  giunta  sembrerebbero  i  più  evi- 
denti ed  1  più  incontrastabili,  hanno  anch'essi  subito  non  poche  volte 
la  sorte  di  essere  dichiarati  più  tardi  o  illusorii  od  erronei.  Il  pro- 
blema più  difficile  della  medicina,  a  mio  modo  di  vedere,  è  quello 
dell'apprezzamento  sul  valore  terapeutico  dei  farmaci.  La  loro  storia 
ce  ne  dà  esempio  eloquentissimo;  per  cui  a  date  epoche  si  è  entu- 
siasti di  un  dato  farmaco  per  date  malattie,  e  poi  nel  più  dei  casi 
si  finisce  per  dichiararlo  o  come  assolutamente  inutile  o  talvolta  an- 
che come  dannevole. 

Oggi  ritornano  in  campo  le  alte  dosi  d' ipecacuana  contro  la  pul- 
monite,  come  vi  ho  detto,  per  opera  del  Verardini^  il  quale  basan- 
dosi su  ricerche  sperimentali  ed  osservazioni  cliniche  proprie,  ritiene 
che  in  questo  caso  r  ipecacuana  venga  a  produrre  un'anione  anti- 
flogistica. 

Tralasciando  per  ora  la  parte  clinica,  fa  d'uopo  che  io  faccia  ri- 
levare, come  nei  suoi  studii  sperimentali  egli  abbia  confinato  la  sua 
attenzione  quasi  esclusivamente  sulla  circolazione  pulmonale,  inte- 
ressandosi ben  poco  della  grande  circolazione  e  non  curandosi  poi  at- 
fatto  dell'organo  centrale,  del  cuore. 

1  fatti  sperimentali  constatati  dal  Verardini  per  l'azione  dell'ipe- 
cacuana ad  alte  dosi  sono  in  parecciiie  rane  i  due  seguenti:  ische- 
mia p limonale,  cioè,  ed  iperemia  mesenterica;  in  un  solo  coniglio: 
scoloramento  dei  polmoni;  ed  in  un  cane:  abbassamento  della  ten- 
sione arteriosa.  Ecco  tutto  il  repertorio  dal  quale  egli  credesi  auto- 
rizzato a  poter  conchiudere  che  l'alta  dose  d'ipecacuana  «  determina 
temporaneamente  una  particolare  modificazione  nel  modo  di  agire 
del  gran  simpatico  e  così  nei  vaso-motori,  o  vaso-costrittori,  i  quali 
in  gran  parte  si  trovano  nei  suoi  rami,  ma  la  di  cui  orìgine  è  oggi 
saputo  esser  nei  centri  nervosi.  » 

«  Da  ciò  un  rallentamento  nel  circolo  fra  cuore  e  polmoni  e  la  ri- 
sultantene  anemia  di  questi  ultimi;  oppostamente  al  processo  pato- 
logìccf  che  nasce  nella  pneumonite  crupale,  ossia:  di  produrre  un  es- 
sudamento  dei  costituenti  il  sangue,  dovuto  al  subitaneo  aumento 
della  pressione  sanguigna.  » 

A  parte  questo  meccanismo  di  produzione  del  processo  pneumo- 
nico,  richiamo.  Signori,  la  vostra  attenzione  sul  fatto  dell'ischemia. 
Questa  è  indubitata  in  un  buon  numero  di  casi;  e  dico  in  un  buon 
numero,  poiché  io,  all'inverso,  ho  potuto  non  poche  volte  rilevare 
uno  stato  congestivo  più  o  meno  intenso,  e  tal' altra  anche  ecchimosi. 
Non  mi  si  dica  che  qui  io  non  abbia  preso  le  debite  cautele  vo- 
lute dal  Verardini  per  osservare  l'ischemia  pulmonale  ;  io,  come  egli 
vuole  ed  ha  fatto,  no  sacrificato  gli  animali  in  esperimento  (conigli 
e  cani)  con  la  puntura  del  bulbo,  e  posso  assicurarvi  della  incon- 
stanza  di  questa  ischemia;  la  quaie,  quando  anche  esista,  e  ripeto, 
non  son  pochi  i  casi,  ha  però  un  carattere  non  notato  dal  Verar- 
dini, il  quale  carattere  si  riferisce  precisamente  al  colorito;  cioè  a 
dire,  i  polmoni  non  solo  sono  alquanto  e,  talvolta,  anzi  molto  sco- 
loriti rispetto  a  quelli  di  altro  animale  non  trattato  con  Y  ipecacuana 
ed  ucciso  anche  con  la  puntura  del  bulbo,  ma  benanco  un  po'  vio- 
lacei, e  sì  da  far  contrasto  con  il  rosso  scarlatto  di  questi  ultimi;  e 
questo  carattere  deve  senza  dubbio  richiamare  la  nostra  attenzione, 
per  vedere  più  tardi  se  esso  implichi  una  condizione  favorevole  o  no 
nel  decorso  della  pneumonite. 
Più  che  la  piccola  circolazione  ha  richiamato  la  mia  attenzione  la 
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grande  circolazione,  e  ciò  fin  dai  primi  esperimenti  da  me  intrapresi 
per  lo  studio  dell'azione  biologica  dell'ipecacuana  e  dell'emctina,  anzi 
confesso  che,  prima  che  il  Verardini  non  avesse  fatto  conoscere  i  suoi 
risultati  sperimentali,  io  non  mi  ero,  almeno  fin' allora,  affatto  inte- 
ressato dei  polmoni. 

Sperimentando  nei  conigli,  sia  con  l'emetina,  sia  con  l'ipecacuana, 
ho  notato  come  uno  dei  sintomi  più  interessanti  un'intensissima  ipe- 
remia dei  padiglioni  con  elevamento  della  temperatura  locale  pal- 
pabile al  semplice  dermo-tatto;  ma  ho  notato  altresì  che  il  cuore 
diveniva  nel  contempo  molto  debole,  e  la  respirazione  alVannosa,  fre- 
quente e  profonda;  poi  l'iperemia  dei  padiglioni  man  mano  sì  dis- 
sipava od  anche  no,  ma  in  quest'  ultimo  caso  essi  divenivano  più  o 
meno  cianotici,  e  sempre  però  la  temperatura  locale,  come  la  gene- 
rale, si  abbassava;  il  cuore  si  faeeva  sempre  più  debole  fino  a  non 
palparsi  più,  la  respirazione  meno  frequente  e  superficiale,  ed,  a  se- 
conda della  dose,  ne  seguiva  collasso  e  morte. 

Non  meno  interessanti  sono  ancora  i  dati  necroscopici,  per  rile- 
vare i  disturbi  circolatorii  in  genere,  poiché  negli  animali  morti  per 
l'azione  dell'ipecacuana  o  dell' emetina  si  ha  congestione  intensa 
degli  organi  perenchimatosi  e  sopratutto  del  fegato,  congestione  pe- 
ritoneale e  della  mucosa  gastro-enterica,  cuore  diastolico  e  con  san- 
gue più  o  meno  oscuro.  È  se  a  tutti  questi  fatti  si  aggiunge  l'altro 
non  meno  interessante  dell'abbassamento  della  tensione  arteriosa  no- 
tata digià  del  Verardini  e  da  me  con  molte  esperienze  comprovata, 
si  comprenderà  agevolmente  che  lo  studio  del  modo  di  agire  della 
sostanza  in  parola  dovrà  esser  condotto  molto  più  scrupolosamente 
di  quel  che  non  si  sia  fatto  fin' oggi,  per  non  essere  troppo  corrivi 
a  metter  su  teoriche;  ed  è  appunto  per  questo,  Signori,  che  io  mi 
limito  oggi  a  riferirvi  unicamente  i  risultati  delle  mie  ricerche,  ri- 
serbandomi una  più  circostanziata  comunicazione  e  specialmente  per 
quanto  riguarda  il  meccanismo  di  azione,  non  appena  avrò  espletato 
questo  studio,  che  digià  ho  a  buon  punto,  non  mancandomi  che  al- 
cune esperienze  di  controllo  per  convalidare  meglio  i  risultati. 

Come  avete  rilevato,  dunque,  è  la  grande  circolazione  che  deve 
interessarci,  più  della  piccola,  e  non  meno  ancora  il  cUore.  Già  vi 
ho  fatto  notare  che  questo  s'indeboliva  molto  nei  conigli;  ma  per 
studiare  meglio  l'azione  sul  cuore,  ho  fatto  ricorso  alle  rane  ed  ai  cani. 

Nelle  rane  si  ha  dapprima  un  fugacissimo  e  piccolo  aumento  nel 
numero  delle  pulsazioni  cardiache  per  ritornare  più  o  meno  presto 
al  numero  normale,  ma  poscia  si  ha  man  mano  una  riduzione  della 
metà,  e  fin  anco  del  terzo,  la  diastole  è  bipartita,  le  sistoli  divegono 
deboli,  ed,  a  seconda  della  dose,  si  può  vedere  più  o  meno  presta- 
mente la  bipartizione  della  diastole  scomparire,  le  sistoli  farsi  man 
mano  più  forti  e  ridursi  al  numero  normale,  oppure  la  diastole  bi- 
partita perdurare  molto  più  a  lungo  e  poi  ancne  disparire,  le  sistoli 
tarsi  sempre  più  deboli  fino  alla  morte  dell'animale.  Non  meno  ri- 
levante SI  presenta  l'influenza  dell'ipecacuana  e  dell'emetina  sul  cuore 
dei  cani,  il  quale  diviene  molto  raro;e  vièun  momento,  in  cui  Pani- 
male,  mentre  sta  ritto  in  piedi,  cade  di  botto  a  terra,  come  per  sin- 
cope, 6  palpato  il  cuore  si  nota  che  per  un  bel  pezzo  non  pulsa.  Final- 
mente VI  presento  un  tracciato,  (v.  tav.  annessa)  che  ho  ricavato  met- 
tendo in  comunicazione  la  carotide  di  un  cane  con  il  poligrafo  di 
Marey,  dal  quale  tracciato,  a  parte  le  altre  circostanze,  vi  riuscirà  facile 
il  rilevare,  che  le  pulsazioni  cardiache  divengono  più  regolari  e  man 
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mano  meno  frequenti,  ma  mentre  in  un  primo  tempo  (a  cui  corrispon- 
dono le  dosi  modiche)  si  ha  la  linea  sistolica  un  po'  più  elevata,  in  un 
secondo  tempo  (a  cui  corrispondono  le  dosi  forti)  si  nota  un  rapido 
abbassamento  della  stessa  fino  a  non  vedersene  che  una  lievissima 
traccia. 

Riferitivi  così  brevemente  i  risultati  più  importanti  delle  mie  ri- 
cerche intorno  all'  azione  dell'  ipecacuana  sul  sistema  circolatorio  in 
genere,  piglio  atto  da  essi  per  vedere  se  possa  essere  giustificata  ra- 
zionalmente, in  base,  cioè,  alle  esperienze  fatte  sugli  animali,  l'uso 
delle  alte  dosi  nella  pneumonite. 

Per  ciò  fare,  io  credo  che,  seguendo  le  idee  del  Verardini,  debbano 
discutersi  principalmente  i  due  seguenti  quesiti: 

\.^  È  ammessibile  un'azione  antiflogistica  delfipecacuana  ad  alte 
dosi  ? 

2.®  È  ammissibile  che  l'azione  emetica  di  questa  sostanza  non 
si  abbia  ad  alte  dosi  per  un  suo  particolar  modo  di  agire  sul  sim- 
patico? 

Il  Verardini  ritiene  che,  nel  modo  come  vi  ho  detto,  le  alte  dosi 
dell'ipecacuana  vengano  a  produrre  un'azione  antiflogistica;  ed  in 
appoggio  della  sua  opinione  richiama  gli  studi  sperimentali  del   De 
Giovanni  relativi  al  processo  infiammatorio.  Ma  se  mal  non  mi  ap- 
pongo, le  idee,  che  al  proposito  ha  espresse  il  chiarissimo  clinico  di 
Padova,  sono  ben  lungi  dal  favorire  e  dal  proteggere  la  di  lui  teorica 
per  spiegare  quest'  azione  antiflogistica.  Il  De  Giovanni,  infatti,  asse- 
risce: che  l'infiammazione,  in  seguito  a  perdite  sanguigne  (che  po- 
tevano considerarsi  come  salassi)  le  quali  avvenivano  in  parti   lon- 
tane da  essa,  sia  in  principio  sia  durante   il   processo,  perdurava  e 
procedeva  uguale;  e  senza  negare  che  il  salasso  possa  avere  le  sue 
mdicazioni  e  controindicazioni,  egli  ritiene  certo  che  a  jugulare  il 
fatto  anatomico  della  flogosi  esso  non  giova. 

Or  bene,  diminuendo  l'afflusso  del  sangue  ai  polmoni,  la  mereè 
dell'ipecacuana,  in  un  pneumonico,  il  processo  flogistico  non  potrà 
essere  quindi  né  scongiurato,  né  ridotto,  né  arrestato;  esso  deve  pro- 
gredire per  virtii  di  leggi  fatali.  11  De  Giovanni,  però,  ritiene  che 
il  salasso  può  tuttavia  modificare  la  forma  clinica  dell  infiamma-- 
pone;  e  questo.,  secondo  lo  stesso,  sebbene  possa  stabilirsi  anche  die- 
tro la  guida  di  principi  raponali  della  patologia ,  assai  meglio  si 
decide  air  atto  pratico;  cioè  al  letto  dell'ammalato. 

Ciò,  posto,  come  risulta  dagli  esperimenti  fatti  sugli  animali,  l'ipe- 
cacuana determinando  un'importante  dilatazione  vasale,  ne  deve  sus- 
seguire un  disquilibrio  nella  distribuzione  della  massa  sanguigna  in 
tutto  r  albero  circolatorio,  la  quale  affluendo  in  maggior  copia  nella 
parte  della  grande  circolazione,  deve  per  conseguenza  necessaria  di- 
fettar molto  in  quella  della  piccola  circolazione;  epperò  l'ischemia 
pulmonale,  quando  esista,  avviene  come  se  si  operasse  un  generoso 
salasso,  o  meglio  una  sottrazione  sanguigna  locale  per  estesa  deriva- 
zione. 

Ma  esaminiamo  ora  un  po'  quali  possano  essere  le  conseguenze  di 
questa  sottrazione  sanguigna  locale.  A  prima  vista  parrebbe  di  aversi 
sul  salasso  reale  il  grande  vantaggio  di  non  privare  l'organismo 
dell'  abbenchè  minima  goccia  di  sangue,  però  in  taccia  a  questo  van- 
taggio, che  sarebbe  molto  valevole  a  dovere  far  patrocinare  l'uso  delle 
alte  dosi  dell'ipecacuana  nella  pneumonite,  si  trovano  molte  circo- 
stanze che  non  possono  se  non  perturbare  il  decorso  normale  e  fa- 
vorevole del  processo  locale,  ed  aggravare  benanco  la  forma  clinica. 
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E  pria  di  tutto,  ammesso  sempre  che  nel  dato  caso  l'ipecacuana 
abbia  determinato  la  voluta  ischemia  pulmonale,  si  comjprenderà  age- 
volmente che  quest'  ischemia  per  quanto  è  impotente  a  far  retroce- 
dere il  processo  infiammatorio,  per  altrettanto  può  riuscire  danne- 
vole  nel  momento  della  risoluzione. 

Noi  ben  conosciamo  dalla  lìsio-patologia  che  nella  pneumonite  vi 
è  uno  stadio,  il  cosidetto  stadio  di  epatizzazione  grigia,  in  cui  P?s- 
sudato  coagulato  comprime  i  vasi  e  determina,  quindi,  un  certo  grado 
di  anemia,  la  quale  é  causa  di  una  degenerazione  benefica,  della  de- 
generazione grassa,  cioè,  dell'essudato  e  degli  elementi  cellulari;  in 
conseguenza  della  eguale  l'essudato  comincia  a  rammollirsi  e  pel  ram- 
mollimento la  pressione  sui  vasi  diminuisce  e  man  mano  la  circola- 
zione si  ripristina;  e  per  questo  rammollimento  coadiuvato  anche  da  un 
certo  grado  di  trasudamento  che  si  stabilisce  per  il  disquilibrio  cir- 
colatorio locale,  avviene  che  la  massa  coagulata  si  rende  più  o  meno 
iluida,  d'onde  la  possibilità  del  riassorbimento  e  dell' espettorazione, 
ed  in  una  parola  della  restitutio  ad  ìntegrum.  Ma  se,  per  1'  azione 
dell'ipecacuana,  noi  determineremo  nei  polmoni  un'anemia  più  o  meno 
rilevante  e  con  quel  carattere  che  vi  ho  fatto  rilevare,  allora  questa 
non  potrà  se  non  oltrepassare  i  limiti  del  necessario  anche  per  la 
compressione  dell'  essudato  coagulato,  e  quindi  da  una  parte  s'incor- 
rerebbe molto  facilmente  nel  grave  pericolo  che  l'anemia,  determi- 
nasse, anziché  la  degenerazione  grassa,  la  mortificazione,  la  cangrc- 
na,  e  dall'altra,  ove  mai  a  questo  non  si  arrivasse,  si  mancherebbe 
in  un  dato  momento  della  necessaria  irrorazione  sanguigna  per  age- 
volare l'assorbimento  e  quindi  la  risoluzione;  epperò,  si  potrebbe  ve- 
nire ad  un  altro  esito  non  meno  grave,  quello  cioè  della  caseificazione 
dell'essudato.  Ma  non  è  solamente  il  processo  locale,  come  digià  vi  ho 
detto,  che,  per  le  alte  dosi  d' ipecacuana,  verrebbe  ad  esser  turbato; 
esaminiamo  un  momento  la  forma  clinica.  Se  una  parte  di  i;n  polmone, e 
pepgio  se  un  polmone  per  intero  sarà  affetto  dal  processo  in  parola,  uno 
dei  sintomi,  che  può  talvolta  da  per  se  foIo  riuscire  di  grave  entità, 
si  è  la  dispnea,  la  quale  tiene  a  parecchi  momenti  causali ,  fra  cui 
uno  dei  più  importanti  è  senza  dubbio  la  diminuita  ematosi.  In  que- 
sto caso  è,  quindi,  il  polmone  sano  che  dovrà  provvedere  al  maggior 
bisogno  di  ossigeno,  al  che  non  può  sopperire  se  non  accrescendo, 
per  legge  di  compenso,  la  sua  funzionalità.  Ma  perchè  questa  si  av- 
veri, idi  d'uopo  che  esso  sia  irrorato  di  una  sufliciente  quantità  di 
sangue  in  un  dato  tempo;  per  cui  l'ipecacuana,  somministrata  ad  alte 
dosi,  anemizzando  il  polmone  e  rallentando  il  circolo  sanguigno,  non 
può  se  non  determinare  una  condizione  sfavorevole  al  bisogno  e  quindi 
aggiungere  un  altro  fattore  alla  dispnea. 

Un  altro  sintomo  e  molto  più  pericoloso,  nel  decorso  della  pneu- 
monite, si  è  l'adinamia  cardiaca,  e  l'ipecacuana  ad  alte  dosi  deve, 
quindi,  riuscire  molto  nociva  anche  sotto  questo  punto  di  vista,  poi- 
ché, come  vi  ho  detto,  essa  ha  un'  azione  debilitante  sul  cuore. 

Anderei  per  le  lunghe,  se  volessi  rilevare  altri  inconvenienti  che 
l'ipecacuana  può  determinare  somministrata  ad  alte  dosi;  cosi,  ad 
esempio,  per  il  rall  ntamento  del  circolo  sanguigno  e  per  la  dilata- 
zione vasale,  si  avrebbe  una  condizione  favorevolissima  alla  stasi  {san- 
guigna specialmente  del  fegato,  oltreché  lo  scambio  interstiziale  ver- 
rebbe ad  essere  anch'esso  molto  turbato.  Onde  credomi  sufficiente- 
mente autorizzato,  in  base  a  queste  considerazioni  che  emergono  come 
conseguenza  legittima  dello  studio  sperimentale  dell'azione  biologica 
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dell'  ipecacuana,  a  dovere  proscrivere  le  alte  dosi  di  questa  sostanza 
nella  pneumonite. 

Ma  a  che  valgono  tutti  questi  ragionamenti,  mi  si  potrebbe  obbiet- 
tare, se  i  risultati  clinici  sono  lì  incontenstabili  per  dimostrare  che 
alcuno  dei  pericoli  da  me  notati  non  si  è  mai  avverato? 

10  qui,  Signori,  avrei  da  tare  non  poche  osservazioni  sul  modo 
come  sono  state  condotte  le  ejvperienze  cliniche;  mi  siccome,  già  pria 
di  me,  ha  pubblicato  al  proposito  alcune  considerazioni  critiche  l'egre- 
gio dottor  Lav?,  è  per  questo  che  non  mi  v'intrattengo,  e  passo  di- 
filato a  far  rilevare  la  niuna  contradizione  che  esiste  frai  risultati 
dell'azione  dell'ipecacuana  osservati  negli  animali  e  quelli  avuti  ne- 
gli ammalati  affetti  da  pneumonite;  e  tanto  più  m'incombe  Fobbligo 
di  farlo,  in  quanto  che  il  predetto  dottor  Lava  volendo  combattere 
l'uso  delle  alte  dosi  della  sostanza  in  parola,  si  è  arrogato  il  dritto 
di  dire,  che  altro  è  lo  sperimentare  sugli  animali  ed  altro  sull'uomo, 
altro  sull'organismo  sano  ed  altro  su  quello  ammalato. 

Innanzi  tutto,  non  posso  accettare  quest'asserzione  in  genere,  poi- 
ché è  un  voler  detrattare  con  ciò  l'importanza  e  l'utilità  delFodierno 
indirizzo  terapico;  e  se  in  ispecie  vi  sono  dei  casi  in  cui  l'esperimento 
fatto  sugli  animali  non  può  riferirsi  all'uomo,  questo  ha  luogo  o  per 
certe  circostanze  a  noi  ben  note,  nel  qual  caso,  tenendo  conto  di  esse,  ne 
potremo  prevedere  e  valutare  le  necessarie  modificazioni,  oppure  per 
circostanze  affatto  ignote,  le  quali  man  mano,  col  progredire  appunto 
della  scienza  sperimentale,  ci  si  faranno  palesi,  ed  in  tal  caso,  quindi 
più  che  il  difetto  del  metodo  in  sé  stesso  é  da  lamentare  T  insuffi- 
cienza delle  nostre  cognizioni  attuali.  E  molto  meno  posso.  Signori, 
accettare  l'asserzione  del  dottor  Lava  nel  caso  concreto,  poiché  l'ipe- 
cacuana non  pare  spieghi  una  differente  azione  nell'uomo  e  negli 
animali;  e  se  contradizione,  diciamola  pure  cosi,  voglia  trovarsi  frai 
risultati  clinici  e  quelli  sperimentali,  ciò  é  dipeso  appunto  da  circo- 
stanze particolari,  delle  quali  talune  sono  a  noi  ben  chiare;  e  queste 
oltre  allo  stato  particolare  in  cui  trovasi  l'uomo  per  il  processo  pa- 
tologico, e  di  cui  vi  terrò  parola  da  qui  a  poco,  si  riferiscono  anche 
al  modo  con  cui  sono  state  somministrate  le  alte  dosi,  cioè  non  tutte 
in  una  volta  così  come  si  è  fatto' negli  animali,  ma  frazionatamente 
e  ad  intervallo  più  o  meno  lungo. 

11  Verardini,  infatti,  ed  il  Gnocchi  hanno  somministrato  ai  loro  am- 
malati grammi  2  ad  8  d' ipecacuana  in  infusione  dandone  una  cuc- 
chiaiata ogni  ora  od  anche  ogni  due  ore,  mentre  negli  animali  è  stata 
data  una  dose  relativamente  assai  più" elevata  ed  in  una  sola  volta. 

Un'altra  circostanza,  del  resto  ignota  nel  caso  concreto,  che  avreb- 
be potuto  avere  grande  rilievo  al  riguardo,  sarebbe  la  conoscenza 
esatta  dello  stato  della  mucosa  gastro-enterica;  sulla  quale  circo- 
stanza, come  in  molte  altre,  i  due  prelodati  Colleghi  son  passati  di 
sopra,  mettendo  cosi  in  non  cale  il  più  importante  elemento,  che  ci 
avrebbe  potuto  in  certo  qual  modo  assicun^re  o  no  delTassorbimento 
del  farmaco. 

(>hecché  ne  sia  di  tutte  queste  circostanze,  non  puotesi  pur  non- 
dimanco  revocare  in  dubbio,  che  non  sieno  mancati  fatti  i  quali  in- 
dicano ad  un'influenza  più  o  meno  nociva  spiegata  dall'ipecacuana; 
fra  cui  bisogna  far  notare  un  certo  grado  di  prostrazione,  che  ha 
obbligato  gli  sperimentatori  a  diminuirne  la  dose  od  anche  a  sospen- 
derla del  tutto  per  far  ricorso  agli  eccitanti. 

Visto  i  pericoli  che  le  alte  dosi  d'ipecacuana  sieno  capaci  di  deter- 
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minare,  e  visto  ancora  dippiù  che  esse  pur  somministrate  fraziona- 
tamente e  ad  intervalli  più  o  meno  lunghi  abbiano  determinato  de- 
bilitamento  generale,  non  sono  certo  da  potersi  raccomandare  siccome 
affatto  innocue  ;  e  molto  meno  poi,  per  le  ragioni  addotte,  è  da  ac- 
cettarsi la  loro  indicazione  come  antiflogistiche. 

Vediamo  ora  se  sia  ammissibile  che  con  le  alte  dosi  d'ipecacuana 
r  azione  emetica  non  si  abbia  per  un  particolar  modo  di  agire  sul 
simpatico. 

Qui  bisognerebbe  innanzi  tutto  conoscere  se  il  Verardin  intenda 
che  le  alte  dosi  non  sieno  capaci  di  produrre  il  vomito  in  genere, 
oppure  soltanto  nei  pneumonici.  In  ogni  modo,  però,  non  è  punto 
accettabile  quest'  ipotesi,  sulla  quale  mi  è  sorpreso  come  sia  passato 
di  volo  il  Lava,  uscendosene  facilmente  dalla  questione  con  queste 
precise  parole:  «Ma  ammessa  anche  l'ipotesi  dei  due  Colleghi  (Ve- 
rardini  e  Gnocchi),  che  l'ipecacuana  acl  alta  dose  non  deprima  le 
forze,  né  produca  il  vomito,  la  somministrazione  di  essa  appare  per- 
fettamente inutile  se  si  pensa  al  modo  di  decorrere  ordinario  ciella 
pneumonite.  » 

Pria  di  tutto,  come  mai  posso  ammettere  col  Verardini  che  le  alte 
dosi  d'ipecacuana  non  determinino  il  vomito,  mentre  in  tutte  le  mie 
esperienze  negli  animali,  capaci  di  vomitare,  esso  non  è  mai  man- 
cato? Non  mi  si  dica  che  altro  è  lo  sperimentare  sugli  animali  ed 
altro  sull'uomo,  poiché  in  questo  il  vomito  avviene  ugualmente ,  e 
molto  più  facilmente  nei  bambini  per  condizioni  tìsiche  speciali  del 
loro  stomaco,  così  come  non  avviene,  ad  esempio,  nei  conigli  per 
altre  condizioni  anche  speciali. 

Dunque,  in  genere  non  é  ammissibile  l'asserzione  del  Verardini, 
il  quale  del  resto  in  una  prima  nota  confessa  che  nei  suoi  amma- 
lati di  emottisi  l'alta  dose  d'ipecacuana  ha  determinata  la  sua  po- 
tenza emetica  ;  e,  di  conseguenza,  non  é  nemmanco  ammissibile  che 
questa  sostanza  ad  alta  dose  determini  un  particolar  modo  di  agire 
sul  simpatico  per  non  determinare  il  vomito,  poiché  questo  realmente 
si  avvera. 

Ma  forse  che  il  Verardini  riferisce  questa  speciale  azione  ai  soli  pneu- 
monici? A  dir  vero,  ciò  non  risulta  dalle  sue  parole;  ma  non  po- 
trebbe diversamente  ammettersi,  perché,  come  or  ora  vi  ho  fatto  no- 
tare, egli  stesso  ha  dichiarato  l'azione  emetica  con  le  alte  dosi  aver 
avuto  luogo  in  altri  casi.  Quindi,  riteniamo,  come  pare  debba  sol- 
tanto farsi,  che  il  fatto  si  riferisca  ai  pneumonici;  ebbene,  qui  é  ap- 
punto che  non  si  può,  né  si  deve  lasciar  passare  l'ipotesi,  tanto  più 
che  in  realtà  la  mancanza  del  vomito  in  questi  a^mmalati  non  é  un 
fatto  infrequente,  non  ostante  che  loro  si  somministrino  dosi  più  o 
meno  elevate  d'ipecacuana.  Donde  allora,  mi  si  domanderà,  questo 
effetto  negativo? 

L'ipecacuana  nei  pneumonici  non  determina  in  parecchi  casi  il 
vomito  non  perchè,  come  potrebbe  forse  da  taluno  asserirsi,  ci  sia 
un  differente  modo  di  agire  nell'organismo  sano  ed  in  quello  amma- 
lato. L'azione  biologica  di  un  farmaco  é  sempre  la  stessa;  può  sib- 
bene,  per  condizioni  speciali  dell'organismo,  vedersene  modificatala 
manifestazione,  ma  essa  é  immancabile.  Così,  per  recare  un  esempio, 
la  stricnina  spiega  la  sua  azione  sul  midollo  spinale  aumentandone 
il  potere  eccito-riilettore,  e  questa  sua  azione  si  manifesta  con  con- 
vulsioni tetaniche;  or  bene,  se  l'animale,  a  cui  si  amministri  la  stric- 
nina, si  troverà  sotto  l'azione  del  cloralio,  il  tetano  verrà  a  mancare, 
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ma  ciò  non  pertanto  quella  sostanza  spiegherà  sempre  la  sua  azione 
sul  midollo  spinale;  cioè  a  dire,  la  manifestazione  di  quest'azione 
farà  difetto,  poiché  il  potere  eccito-riflettore  del  midollo  spinale  tro- 
vasi abbassato  dall'azione  del  cloralio,  ma  ciò  tuttavia  la  stricnina 
vi  spiegherà  sempre  la  sua  alterazione  materiale,  tanto  ciò  vero  che 
l'animale,  specialmente  se  la  dose  sia  stata  assolutamente  tossica, 
soccomberà  più  o  meno  tardi,  anche  senza  manifestazione  alcuna  di 
tetano. 

Ciò  detto,  esiste  nei  pneumonici  qualche  condizione  speciale,  per 
la  quale  l'ipecacuana,  in  taluni  casi,  non  sia  capace  di  determinare 
il  vomito?  Senzadubbio,  Signori;  nei  pneumonici,  voi  lo  sapete  dipà, 
vi  è  sempre  più  o  meno  un  certo  grado  d' intossicazione  carbonica, 
o  direi  meglio  di  asfissia  dovuta  alla  diminuita,  e  talvolta  anzi  alla 
molto  diminuita  ematosi.  Or  bene,  questo  grado  di  asfissia  è  precisa- 
mente la  condizione  speciale  che  impedisce  il  vomito,  e  per  la  quale 
i  pneumogastrici  sono  in  tale  uno  stato  che  li  rende  indifferenti  agli 
stimoli,  cioè  a  dire  si  trovano  più  o  meno  paralizzati. 

Non  è  questa  una  spiegazione  puramente  ipotetica  ;  è  una  triste 
realtà,  1^  quale  si  avvera  non  solo  nei  pneumonici,  ma  in  tutti  gli 
ammalati  in  cui  la  respirazione  ed  in  generale  in  cui  P  ematosi  è  più 
o  meno  inceppata.  La  difterite  ce  ne  dà  anche  esempio  eloquentis- 
simo;  in  cui  assai  spesso,  allorché  vuol  farsi  ricorso  agli  emetici,  per 
sbarazzare  sotto  l'impulso  del  vomito  le  vie  aeree  da  qualche  mem- 
brana, si  vede  fallire  quest'azione,  appunto  perchè  vi  si  pensa  un 
po'  tardi  e  quando  l'organismo  è  già  in  un  certo  grado  di  asfissia. 

A  me  non  è  dato  di  poter  valutare  il  grado  di  siffatta  asfissia  ne- 
gli ammalati  del  Verardmi  e  del  Gnocchi;  ma  in  parecchi  di  essi  pare 
che  questa  non  abbia  dovuto  essere  molto  avanzata,  poiché  si  è  avuta 
tendenza  a  vomito  ed  in  qualche  caso  anche  vomito  deciso  ;  cosicché 
è  da  ritenere  che  se  l' ipecacuana  fosse  stata  somministrata  non  ad 
intervalli,  sibbene  tutta  in  una  volta,  come  negli  animali,  il  vomito 
si  sarebbe  avverato. 

In  comprova  di  questa  specie  di  tolleranza,  che  i  pneumonici  pre- 
sentano all'azione  emetica  dell'  ipecacuana,  vi  riferisco,  Signori,  un 
fatto  interessante  da  me  osservato  in  parecchi  casi  ;  cioè  a  dire,  indi- 
vidui che  nello  stato  normale  non  tolleravano  nemmanco  un  gra- 
nello d'ipecacuana,  perchè  questa  determinava  facilmente  la  nausea 
ed  il  vomito,  essendo  poi  affetti  da  pneumonite,  erano  indifferenti  alle 
dosi  alle  quali  suole  somministrarsi  comunemente  questa  sostanza. 

Per  provare  ancora  dippiù  che  la  ragione  addottavi  per  spiegare 
la  pretesa  tolleranza  in  parola  non  sia  una  mera  ipotesi,  ma  sib- 
bene un  fatto  incontestabile,  ho  voluto  invocare  benanco  l'aiuto  dello 
sperimentalismo;  ed  all'uopo  ho  chiuso  un  cane  in  una  piccola  stanza 
in  cui  accendevano  carbone  e  legna,  e  quando  ho  creduto  oppor- 
tuno, ho  fatto  l'iniezione  ipodermica  di  15  centig.  di  emetina.  Eb- 
bene, l'azione  emetica  in  questo  caso,  come  era  tacile  il  prevedere, 
non  ha  avuto  punto  luogo,  poiché  T animale  si  trovava  sotto  l'in- 
fluenza di  un  agente,  con  il  quale,  essendo  impedita  l' ematosi,  lo 
produceva  artificialmente  un  certo  grado  di  asfissia  ;  e  pur  nondiman- 
co  il  cane  non  è  sopravvissuto  alla  dose  tossica  ed  assolutamente 
letale  dell'emetina. 

Il  risultato  di  questa  esperienza  e'  insegna  ancora  una  volta  e  pur 
troppo  a  non  lasciarci  illudere  dalla  mancanza  di  alcuni  sintomi, 
dell'azione  biologica  di  un  dato  medicamento;  poiché  in  molti  casi 
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le  condizioni  dell'  organismo  non  permettono  la  loro  manifestazione: 
aggiungo,  Signori,  la  loro  manifestazione  e  non  mai  l'azione,  poiché 
questa  in  ogni  caso  ha  sempre  luogo,  a  meno  che  non  sia  ostaco- 
lato V  assorbimento  del  farmaco. 

La  tolleranza  dei  medicamenti  è  uno  dei  capitoli  più  interessanti 
della  Terapeutica;  ed  essa,  quando  non  è  studiata  minutamente  nelle 
differenti  cause  che  possono  determinarla,  è  assai  spesso  fonte  di 
gravissimi  errori,  lo  già,  in  altra  occasione,  ho  manifestato  la  neces- 
sità, in  genere,  di  mettere  a  calcolo  nel  caso  concreto  tutte  le  con- 
dizioni in  cui  possa  trovarsi  l'  organismo  per  ben  valutare  la  tolle- 
ranza di  un  farmaco;  ed  oggi  questa  necessità  la  veggo  rilevare,  in 
ispecie,  per  l'uso  delle  alte  dosi  d'ipecacuana  nella  pneumonite. 

Per  il  Verardini,  in  questo  caso,  la  mancanza  del  vomito  è  una 
tolleranza  benefica,  una  tolleranza  che  lo  incita  non  solo  all'ulteriore 
somministrazione  del  farmaco,  ma  benanco  ad  aumentarne  le  dosi; 
per  me,  Signori,  l'è  una  tolleranza  apparente,  falsa,  micidiale;  poi- 
ché, come  vi  ho  dimostrato,  pur  non  avverandosi  il  vomito,  l' ipe- 
cacuana non  tralascia  di  spiegare  la  .sua  azione  su  quei  dati  organi 
e  tessati  che  ne  sono  la  sede. 

Riannodando,  quindi,  queste  brevi  considerazioni,  riassumo  il  Im 
qui  detto  nelle  seguenti  conchiusioni: 

1.  Ije  alte  dosi  d'ipecacuana  non  spiegano  alcun' azione  antiflogi- 
stica nella  pneumonite. 

2.  Esse  possono  riuscire  nocive  nel  momento  della  risoluzione. 

3.  Predispongono  alle  stasi  sanguigne  nei  diversi  organi  e  special- 
mente nel  fegato. 

4.  Deprimono  le  forze  dell'  organismo  e  predispongono  all'  adi- 
namia. 

5.  Debilitano  il  cuore  e  possono  minacciarne  la  paralisi. 

6.  L'azione  emetica  con  le  alte  dosi  d'ipecacuana,  in  generale,  non 
manca  mai. 

7.  Quest'azione  può  non  aver  luogo  nei  pneumonici  per  un  certo 
grado  d'asfissia  dovuta  alla  diminuita  ematosi,  e  non  per  un  par- 
ticolar  modo  di  agire  dell'ipecacuana  sul  simpatico. 

8.  La  mancanza  del  vomito  è  una  tolleranza  apparente  e  nociva. 

9.  Le  alte  dosi  d' ipecacuana  nella  pneumonite  sono  da  prescri- 
versi, non  solo  come  inutili,  ma  molto  più  perché  dannevoli. 


RICORDI  INTORNO  ALLA  PATOLOGL\  ED  ALLA  CURA  DELLWLBUMINURIA 
INDICATA  DAL  PROF.  SEMMOLA  (1850-1883) 

PEL  DOTT.  N.  DE  DOMINICIS 

Nel  Berliner  Klin.  Woch,  dicembre  1882,  il  prof.  Senator  richiama 
l'attenzione  dei  medici  sulla  cura  igienica  dell' albuminuria.  Egli 
basa  essenzialmente  la  terapia  sulla  proibizione  della  carne,  delle 
uova,  dei  formaggi  e  delle  bevande  alcooliche;  consiglia  invece  un 
severo  regime  latteo  come  auello  che  sodisfa  a  tutte  le  indicazioni, 
e  concede  grande  quantità  di  cibi  vegetali.  Dopo  ciò  parla  della  uti- 
lità delle  acque  minerali,  dei  bagni  salini  ecc.  ecc. 

Arreca  gran  sorpresa  che  un  valente  cultore  delle  mediche  disci- 
pline, come  il  Senator,  con  una  ingenuità  che  contrasta  col  suo  me- 
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rito,  ta  la  veduta  di  ignorare  un  capitolo  interessantissimo  della  let- 
teratura medica  contemporanea,  le  importanti  ricerche  cioè  del  Prof. 
Semmola  intorno  all'  argomento  dell'  Albuminuria,  le  quali  rimontano 
nientemeno  al  1830.  E  la  sua  ingenuità  è  tanto  più  riprovevole,  per 
non  dire  altro,  in  quanto  che  egli  nella  bibliografia  del  suo  lavoro 
suU'  Albuminuria  cita  precisamente  le  due  memorie  del  prof.  Semmola 
(Paris  1867  — 1881)  nelle  q^uali  appunto  il  nostro  professore  italiano 
parla  distesamente  del  regime  degli  albuminurici  —  Sicché  bisogna 
conchiudere  che  il  lusso  di  bibliografia  che  si  trova  in  questo  libro 
del  Senator,  o  è  fatto  ad  pompam  senza  leggere  cioè  quello  che  si  è 
stampato,  ovvero  che  essendosi  letto  si  è  per  progetto  dimenticato, 
cosa  assai  poco  cavalleresca  per  uno  scienziato. 

Fin  da  quell'epoca  il  Professore  di  Napoli  (allora  appena  compiva 
i  suoi  stucfii  medici)  dopo  una  serie  di  osservazioni  cliniche  e  di 
esperimenti  dimostrò  la  influenza  classica  dell  alimentazione  sulla 
quantità  di  albumina  emessa  con  le  urine  nella  malattia  di  Brighi, 
e  quelle  idee,  frutto  di  severi  e  pazienti  studii  fatti  dall'  autore  nella 
sua  giovinezza,  furono  un  vero  trionfo  dello  indirizzo  clinico-speri- 
mentale della  scuola  medica  italiana,  giacché  nessuno  prima  di  lui 
aveva  mai  pensato  che  l'uso  della  carne,  delle  uova  e  dei  formaggi 
potesse  danneggiare  le  condizioni  degli  albuminurici. 

Le  originali  sperienze  del  Semmola  furono  pienamente  confermate 
dal  Parkes,  dal  Gubler  e  da  tutti  gli  sperimentatori.  Lo  illustre  Tom- 
masi,  nella  relazione  fatta  all'Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli 
sull'argomento  dell' Albuminuria  svolto  dal  Semmola,  conchiuse  «  che 
«  il  giovane  autore  ha  trattato  lo  argomento  ampiamente  e  con  molla 
«  severità  scientifica,  che  ha  aggrandito  il  numero  dei  fatti  positivi, 
«  e  che  ha  ben  meritato  della  scienza  »  (i). 

Ben  presto  le  dottrine  del  giovane  autore,  sviluppate  successiva- 
mente con  nuove  ricerche  e  dimostrazioni  sperimentali  e  cliniche, 
fece  il  giro  del  mondo  med'co,  e  subirono  tutte  le  fasi  delle  grandi 
teoriche,  cioè  a  dire  opposizioni  e  favore,  meritando  le  approvazioni 
e  la  critica  di  illustri  patologi,  come  Jaccoud,  Charcot,  Stockwis, 
PicoT  ecc.;  ed  infine  guadagnando  sempre  terreno. 

Qui  non  è  nostro  scopo  di  trattare  della  parte  patologica  testé 
svolta  con  sì  gran  successo  innanzi  all'Accademia  di  Medicina  di  Pa- 
rigi, sibbene  vogliamo  limitarci  alla  parte  più  utile  e  prattica,  cioè 
al  divieto  del  regime  carneo  ed  all'uso  del  regime  di  latte  e  dei  ve- 
getabili, che  furono  le  conseguenze  dirette  delle  sperienze  originali 
e  delle  dottrine  patologiche  del  Semmola  come  fondamento  della  cura 
del  morbo  di  Bright. 

Questo  prezioso  consiglio  del  regime  che  il  Semmola  diede  senza 
posa  da  quindici  anni,  e  senza  mai  stancarsi  lottando  contro  le  più 
assurde  idee  dominanti  in  contrario,  venne  poi  accettato  success  va- 
mente  da  illustri  clinici,  ed  in  realtà  questa  direzione  del  regime  te- 
rapeutico de'  brightici  era  la  conseguenza  diretta  delle  sperienze  pub- 
blicate la  prima  volta  dal  Semmola  nel  1850,  intorno  al  considere- 
vole aggravamento  dell'  albuminuria  sotto  l'influenza  del  regime  car- 
neo ecc. 

(1)  Supporto  sulle  lùemorie  del  socio  M.  Semmola  rigoardanti  l'al- 
buminurìa,  Bendiconto  delle  adunanze  e  dei  lavori  dell*  Accademia  me- 
dico-chirurgica di  Napoli,  Anno  IV.  Tomo  IV,  Fase.  1.®  Gennaio  ^ 
Febbraio,  Marzo  1850. 
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Nei  1861,  e  nel  1867  il  Semmola  sostenne  splendidamente  la  sua  tesi 
innanzi  all'accademia  imperiale  di  medicina  a  Parigi,  nel  1875  a  Bru- 
xelles, nel  1879  al  congresso  di  Amsterdam,  e  nel  1881  al  congresso 
di  Londra.  Le  sue  dottrine  arricchite  di  molti  esperimenti,  e  di  mol- 
tissime osservazioni  cliniche,  vennero  pubblicate  nella  Revue  men- 
snelle  de  Médècine  et  de  Chirurgie  a  Parigi  nel  1880  e  negli  Ar- 
chives  de  Biologie  (188 1);  giornali  certamente  mondiali. 

Il  dotto  clinico  vi  tratta  luminosamente  la  Fisio-Patologia  e  la  ra- 
zionale terapia  dell' Albuminuria  di  Bright. 

Dapprima  egli  dimostra  con  argomenti  incontestabili  come  nella 
malattia  di  cui  è  parola  le  lesioni  renali  sono  secondane,  e  come  il 
fatto  capitalissimo  è  un  generale  disturbo  di  nutritone  per  cui  gli 
albuminoidi  non  sono  completamente  assimilati  e  bruciati  fin  dal 
principio  della  malattia. 

L'  autore  quindi  ha  sollevata,  studiata  e  dimostrata  una  questione 
classica,  una  di  quelle  questioni  che  occupano  tutto  il  campo  della 
Patologia  e  della  Clinica,  siccome  ognuno  può  ben  comprendere  se 
riflette  alla  importanza  che  tiene  non  solamente  rispetto  alle  condi- 
zioni generali  della  funzione  di  organi  interessantissimi,  ma  eziandio 
pe^;  i  grandi  rapporti  con  svariatissime  malattie. 

È  per  questo  che  il  Semmola  ha  senza  dubbio  assai  ben  meritato 
dalla  scienza  a  giudizio  di  molti  dotti  medici  italiani  e  stranieri,  ed 
oggi  che  si  facilmente  s' inneggia  ad  ogni  nuova  teorica  che  ci  viene 
dallo  straniero,  e  che  molti  italiani  vanno  facilmente  in  sollucchero 
soprattutto  per  qualunque  teoria  poggiata  sopra  astruserie  e  cavilli 
scientifici  che  scaturiscono  da  certe  fonti  predilette,  oggi,  ripetiamo, 
bisogna  riconoscere  che  le  dottrine  del  Semmola  sul  morbo  di  Bright 
fanno  onore  all'  indirizzo  clinico  sperimentale  della  medicina  italiana, 
poiché  realmente  quelle  dottrine  sono  italiane,  e  nessuno  prima  di 
lui  (1850)  aveva  emessa  l'idea  che  il  fatto  fondamentale  della  ma- 
lattia di  Bright,  cioè  l' albuminuria,  è  intimamente  legato  col  difetto  ^ 
di  combustione  degli  albuminoidi,  e  che  in  conseguenza  1'  urea  di-  * 
minuisce  nella  malattia  di  Bright  prima  di  tutto  per  un  difetto  di 
formazione,  e  che  solamente  nell'ultimo  stadio  della  malattia  comin- 
cia il  difetto  della  feltrazione. 

E  v'è  stato  bisogno  nientemeno  che  di  venti  anni  di  ripetute  os- 
servazioni perchè  Io  Stokwis  di  Amsterdam,  uno  de' maggiori  op- 
positori della  teoria  del  Semmola,  abbia  dovuto  finalmente  dichiarare 
che  le  sue  esperienze  erano  riuscite  a  confermare  le  idee  del  nostro 
illustre  maestro  e  concittadino. 

Dopo  la  esposizione  della  Fisio-patologia  dell' albuminuria,  l'autore 
formula  in  termini  recisi  ed  assoluti  le  indicazioni  curative,  che  noi 
crediamo  utile  e  più  esatto  riprodurre  testualmente  rilevandole  dal 
citato  giornale  francese  Revue  mensuelle.  Ecco  adunque  le  sue  stesse 
parole: 

«  '>.*  Soumettre  le  malade  à  un  regime  lacté,  rigoureux  et  exclusif 
«  la  constitution  chimique  particulière  des  principes  albuminoì'des  de 
«  ce  précieux  aliment  doit  sans  doute  étre  considérée  comme  le  se- 
«  cret  de  son  à-propos  vraiment  classique  dans  cette  maladie.  I^is- 
«  sant  de  còte  Ics  questions  théoriques,  ce  qu'  il  y  a  de  sur,  à  mon 
«  avis,  e' est  que  le  regime  lacté  est  la  condition  sine  qua  non  du 
«  traitement.  Tous  Ics  aliments  tres  azotés,  tels  que  les  viandes,  les 
«  oeufs,  etc,  dont  on  a  conseillé  jusqu'ici  1'  usage  systématique  sous 
«  le  prétexte  de  réparer   les  pertes   d'albumine   subies   par  le   sang 
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a  sont,  sans  aucun  doute,  très  nuisibles  au  malade,  et  réeliement  ne 
«  font  qu'augmenter  les  pertes  d' albumine,  comme  jel'ai  démontré 
«  le  premier  dès  1830;  et  Gubier  et  tous  les  autres  expérimentateurs 
«  l'ont  confirmé  après  moi.  F^n  effet,  cetre  prescription  diététique, 
«  qui  a  l'air  d'ètre  si  grossièrement  rationelle,  représente  ni  plus,  ni 
u  moins  qu' une  erreur  très  banale  de  physiologie,  parce  que  l'ass- 
«  milation  des  principes  albuminoides  est  une  propriété  de  l' écono- 
«  mie  vivante,  la  quelle  reclame  nécessairement  une  sèrie  de  foncti- 
«  ons  préliminaires  qui  doiven^,  toutes  ensemble,  concourir  au  résultat 
«  linai;  et  e' est  vraiment  une  naì'vetè  gauche  de  croire  qu'il  suffise 
a  de  mettre  certains  aliments  dans  P  estomac,  pour  que  Torganisme 
w  puisse  s'en  assimiler  les  principes  utiles,  sans  se  préoccuper  le  mo- 
«  ins  du  monde  des  troubles  plus  ou  moins  profonds  des  diffèrents 
«  rouages  de  cette  fonction  complexe  qu'  on  appelle  nutrition.  Un 
«  de  ces  rouages  est,  sans  contredit,  l'activité  respiratoire  de  la  peau 
a  et  e'  est  précisément  par  le  trouble  de  cette  fonction  que  dans  la 
«  maladie  de  Bright,  l' organisme  subit  une  grande  diminution  dans 
«  sa  facultc  assimilatrice  des  principes  albuminoides,  à  la  suite  de 
a  la  suppression  complète  de  ces  fonctions  et  de  la  dyscrasie  qui  en 
«  provient,  de  fa^^on  que,  comme  consèquence  finale ,  1'  organisme 
«  est  force  de  se  débarasser  de  1'  exces  des  principes  albuminoides 
«  dont  on  prétend  le  surcharger;  et  il  nes'agit  pas  seulement  d'une 
«  simple  augmentation  d'albumine  dans  les  urines,  mais  il  s'agit 
«  aussi  d' une  aggravation  du  processus  morbide  renai,  à  la  suite  de 
tt  rétfort  dépuratoire  que  les  reins  doivent  supporter  pour  délivrer 
«  l'economie  de  ce  gui  est  inutile,  de  ces  principes  albuminoides  in- 
a  troduits  par  la  voie  de  l' alimenta tion. 

u  3.0  Administrer  au  malade  des  doses  croissantes  d' iodure  de  po- 
«  tassium,  et  de  chlorure  de  sódium  etc.  etc.  ». 

Né  questo  è  tutto. 

Nel  prezioso  libro  omai  sì  reputato  nella  letteratura  medica  di  tutti 
i  paesi  intitolato  Medicina  vecchia  e  medicina  nuova  (187Ò)  ecco  co- 
me il  Semmola  scrive  (V.  Traduzione  francese  Paris  1881  —  Bailliere 
et  fils).  .    '  .  . 

«  La  diète  carnee,  par  conséquent,  pul  a  été  considérce,  et  qui 
«  l' est  encore  actuellement  par  beaucoup  de  cliniciens,  comme  la 
«  base  du  traitement  de  la  maladie  de  Bright,  non  seulement  n'a 
«  jamais  refait  un  seul  globule  rouge  du  sang  des  pauvres  malheu- 
«  reux  atteints  de  cette  affection,  mais  elle  les  conduit  au  contrai- 
«  re  à  une  mort  plus  rapide,  comme  je  vous  le  disais  au  com- 
«  mencement  de  ce  paragraphc,  parce  que  ce  nouvel  excès  d'ali- 
«  ments  albuminoides  force  l' organisme  à  des  nouveaux  efforts  d'épu- 
«  ration,  alors  que  son  aire  d'activitc  respiratoire  et  de  renouvelle- 
«  ment  moléculaire,  comme  vous  1'  appelez,  est  devenue  impuissanl 
«  à  en  brùler  son  lot  accoutumc,  par  rapport  aux  conditions  phy- 
«  siologiques  dans  Icsquelles  elle  se  trouvait  auparavanl. 

«  Pour  vous  former  une  idée  plus  simple  de  cette  vcrité,  dites-moi 
«  vous-mcmes,  messieurs,  comment  qualilicriez-vous  un  homme  qui, 
«  POur  ranimer  le  feu  de  sa  cheminéc  voudrait,  pour  attcindre  ce 
«  but,  entasser  bùchcs  sur  bùches?  Pauvre  fou,  diriez-vous,  il  fera 
a  de  la  fumee,  mais  pas  du  feu.  Kt  pourtant  voìlà  vingt-cinq  ans 
«  que  j' ai  démontré,  pour  la  première  fois,  par  des  expériences  inat- 
«  laquables,  Pinllucnce  directe  quelaqualité  de  l'alimenta  tion  exerce 
«  sur  la  quantitc  d'albumine  renduc    par  les  Brightiques  dans  les 
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«  vingt-quattre  heures.  Certe  démonstration  expérimentale  a  été  con- 
«  firmée  plus  tard  par  tous  les  autres  expérimentateurs,  et  tandis  que 
«  les  auteurs,  italiens  qui  ont  écrit  sur  l'albuminurie  ont  oublié  mes 
«  travaux,  probablement  parce  qu'ils  ne  pouvaient  les  avoir  entre  leurs 
«  mains  à  une  epoque  où  les  savants  et  leurs  oeuvres  étaient  con- 
a  damnés  comme  des  fort;ats,  je  dois  à  un  illustre  pathologiste  fran^^ais 
a  contemporain  de  m*  avoir  conserve  la  priorité  de  cette  découverte, 
a  attribuée  d'abord  au  célèbre  professeur  Gubler,  qui,  ne  connaissant 
a  pas  sans  doute  mes  recherches,  avait  démontré  exactement  la  méme 
tt  chose  que  moì  seize  ans  plus  tard. 

«  Après  avoir  combattu  cnerg'quement  pendant  tant  d'  années  pour 
«  cette  découverte,  la  consolidant  par  de  nouvelles  études  et  de  nou- 
«  velles  recherches,  je  suis  vraiment  bien  récompensé  de  voir  que 
a  les  médecins  commencent  enfin  à  étre  persuadés  que,  dans  le  traite- 
«  ment  de  la  maladie  de  Bright,  la  diète  carnee  est  désastreuse,  et 
«  que,  aujour  d'hui  nombre  d' entre  eux  se  sont  décidés  à  recourir 
«  à  la  diète  lactée  que  jai  conseìllée,  comme  la  seule  alimentation 
«  capable  d'améliorer  Pétat  des  Brightiques,  de  conduire  méme  à 
a  leur  guérison,  si  la  maladie  n'est  pas  trop  avancée. 

Ed  ora  il  Senator  viene  anch' egli  a  mettere  un  suggello  alle  an- 
tichissime esperienze  del  clinico  napoletano  con  la  nota  del  Ber  liner 
Klin.  Woch.d^i  noi  citata,  senza  neppure  citare  il  nome  del  Semmola 
che  fino  dal  1867  consigliava  per  gli  albuminurxi  il  regime  vegetale 
0  feculaceo  e  poscia  il  regime  di  latte,  dichiarando  molto  dannosa 
la  carne  e  conchiudendo  con  queste  parole:  «  Quand  l'on  pretend 
«  de  reparer  les  pertes  de  l'albumine  par  une  alimentation  excessi- 
«  vement  azotée  l'on  oublie  les  lois  physiologiques  de  la  nutrition 
«  et  l'on  croit  très  naìvement  qu'il  suffit  de  fourrer  dans  l' estomac 
«  tout  ce  qu'on  veut  pour  qu'un  organisme  malade  puisse  remplir 
«  scs  lacunes  chimiques  comme  cela  se  voit  dans  plusieurs  soidisants 
«  progrès  de  la  therapeutique  moderne  »   (1). 

Volere  o  non  volere  la  nota  del  Senatou  è  un  trionfo  della  Medi- 
cina italiana  perchè  essa  conferma  ciò  che  venne  pubblicato  dal  Sem- 
mola  trentatre  anni  prima,  e  che  il  professore  di  Napoli  ha  strenua- 
mente sostenuto,  senza  mai  stancarsi,  contro  ogni  specie  di  attacchi 
fatti  in  buona  fede,  ed  in  mala  fede  alla  sua  dottrina;  dalla  quale 
dottrina  appunto  egli  deduceva  direttamente  la  sua  terapia  del  morbo 
di  Bright,  e  la  dichiarazione  esplicita  del  grave  danno  che  viene  a 
questi  ammalati  dall'uso  della  carne. 

Con  permesso  del  Senator,  la  omissione  del  nome  del  Semmola  in 
un  punto  della  pratica  in  cui  egli  crede  di  annunziare  al  mondo  me- 
dico una  novità  è  molto  sconveniente  e  purtroppo  dimostra  la  cat- 
tiva abitudine  che  hanno  molti  scienziati  della  razza  teutonica  di 
appropriarsi  idee  e  scoperte  mediche  di  noi  altri  italiani.  Finché  lo 
vogliano  fare  per  i  morti,  come  di  Scarpa  e  di  tanti  altri  insigni  ita- 
liani da  cui  hanno  rubato  molte  gemme  preziose,  sia  pure,  perchè 
i  morti  non  parlano;  ma  farlo  per  i  vivi  è  cosa  veramente  troppo 
audace.  E  una  vera  indegnità  contro  la  quale  si  deve  ribellare  an- 
che il  più  meschino  amor  proprio  nazionale,  ed  è  però  che  sia  per 
i  morti  che  per  i  vivi  noi  confidiamo  che  chi  ha  il  vero  sentimento 


(1)  Bulletin  de  l'Acadeinie  de    Paris,  Octobre    1867;    Nonvelies  re- 
cherches sur  la  pathogenie  et  sor  le  traìtemeiit  de  1'  Album iaurie. 
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della  italianità,  rilevi  le  vittorie  della  scienza  nazionale  per  dimo- 
strare almeno  che  in  Italia  non  sono  tutti  servi  dello  straniero,  e 
che  se  vi  ha  un  numero  non  piccolo  di  sedicenti  italiani,  che  si  pa- 
scono solamente  di  inneggiare  a  qualunque  corbelleria  ci  venga  da 
oltralpe,  vi  sono  anche  dei  degni  figli  di  questa  gran  Patria  che  sanno 
alzare  la  voce  per  far  ris^  ettare  la  dignità  ed  i  diritti  della  terra  na- 
tiva, poiché  non  bisogna  illudersi,  siccome  benissimo  dice  il  Semmola 
{Medicina  vecchia  e  medicina  nuova)  (i).  «  Una  nazione  prima  di 
affermarsi  nei  parlarnenti  e  nei  campi  di  battaglia,  deve  affermarsi 
nella  sua  individualità  scientifica  e  letteraria  ». 

E  noi  Italiani  facciamo  eco  di  cuore  agli  applausi  che  in  questi 
giorni  si  sono  fatti  a  Parigi  al  nostro  illustre  maestro,  il  cui  nome 
suona  onore  per  la  scienza,  ed  affermazione  della  medicina  nazionale. 


RIVISTA 

Nelson.  —  Uno  della  tintura  di  veratro  verde  nella  cura  delia  (lib- 
bre tifoidea,  —  Negli  aitimi  10  anni  TA.  ha  continaaio  a  carare  i  casi 
di  febbre  tifoidea  eon  piccole  e  ripetute  dosi  di  tintura  di  veratro  verde 
{veratrum  viride) ^  ed  ora,  nel  pubblicarne  i  risultati,  dichiara  di  non 
aver  perduto  un  solo  paziente  (!).  Afferma  che  sotto  razione  del  ri- 
medio diminuisce  tanto  la  frequenza  del  polso  che  il  calore  febbrile,  che 
si  riducono  al  minimum  i  pericoli  del  l'emorragia  intestinale,  e  che  in- 
fine la  convalescenza  incomincia  al  termine  della  seconda  settimana  di 
malattia.  La  tintura  officinale  di  veratrum  viride  venne  amministrata 
nella  dose  di  1-2  goccie  ogni  ora. 

La  resina  di  veratro  verde  è  stata  già  usata  nella  cura  di  varie  ma- 
lattie comprese  quelle  d*  infezione,  e  segnntamente  nella  febbre  paer- 
perale  ,  nel  morbillo  ,  nella  scarlattina  e  nel  tifo  ,  nella  quale  ultima 
affezione  Kiemann  non  ottenne  diminuzione  alcuna  nò  nella  frequenza 
del  polso ,  né  nella  temperatura  del  corpo.  Secondo  Stohr  anzi  il  ri- 
medio in  discorso  diminuirebbe  la  frequenza  del  polso  o  la  tempera- 
tura, maggiormente  nel  febbricitaute  che  nel  sano  ;  il  suo  uso  sarebbe 
quindi  assai  pericoloso  nelle  malattie  d*  infezione  in  generale,  e  nella 
febbre  tifoidea  in  particolare. 

Babocoi.  —  Intorno  alla  medicazione  antisettica  col  carbone  animale 
e  la  canfora,  {Raccoglitore  Medico), 

L'autore  s'intrattiene  in  questa  pubblicazione  della  medicazione  an- 
tisettica, la  quale  può  praticarsi  con  una  miscela  a  partì  eguali  di  car- 
bone animale  polverizzato  linamente  e  canfora,  medicatura  la  quale  se 
non  è  da  anteporre  a  quella  del  Lister  può  esserle  efficacemente  so- 
stituita almeno  in  quei  casi,  dice  TAutore,  nei  quali  quella  non  è  affatto 
necessaria,  come  sono  le  malattie  a  lungo  corso  e  quelle  in  cui  bisogna 
ogni  tanto  asportare  brandelli  di  parti  molli,  come  nei  vespai.  In  que- 
sti, egli  dice  di  averla  costantemente  adoperata  per  13  anni  e  sempi* 
con  felice  risultato  ;  Tha  adoperata  in  questa  maniera  :  prima  ha  ese- 


(1)  V.  adizione  francese  del  Masson.  Parigi,  1881. 
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guita  r  incisione  crociata  oel  vespaio,  poi  ha  asperso  le  superficie  di 
quella  miscela  rinnovandone  ra<?persione  ogni  24  ore.  Le  altre  malattie 
in  cui  r  Autore  ha  esperi  meritata  a  lungo  questi  medicatura  sono  le 
j»i;»gbe  croniche  di  aspetto  lardaceo,  vaste  e  profonde,  e  iìioltre  la  cosi 
detta  onichia  maligna.  Anzi  ricorda  tre  casi  della  medesima,  nei  quali 
ottenne  sollecita  guarigione  facendo  cessare  subito  il  fetore  che  le  parti 
esalavano  e  il  dolore  che  tanto  tormentava  i  pazienti.  L'Autore  fa  os- 
servare come  alla  medicatura  successiva  si  ritrovi  sulla  parte  piagata 
una  specie  di  mastice  nero  formato  dalla  miscela  del  carbone  con  can- 
fora imbevuta  della  materia  putrida  secernentesi  dalla  piaga  :  sotto  il 
quul  mastice  ben  presto  compariscono  quei  bottoni  carnosi  cellulo-va 
scolari,  di  buona  natura,  per  i  quali  è  solita  a  cominciare  e  compiersi 
la  guarigione. 

L'  Autore  dice  di  avere  adoperato  questa  medicatura  anche  nelle  fe- 
rite risultanti  da  gravi  operazioni,  come  amputazioni  degli  urti  sia  in- 
feriori che  superiori  colpiti  da  gravi  traumatismi  ;  asportazione  di  grossi 
tumori  carcinomatosi  in  parti  diverse  del  corpo,  asportazioni  di  mam- 
melle affette  da  scirro,  chelotomia  per  ernie  inguinali,  orcheotomia  per 
cancro  del  testicolo. 

L'  Autore  ricorda  che  Tefficacia  di  questa  medicatura  si  deve  all'azione 
assorbente  del  carbone  spiegata  appunto  sulle  materie  putride  e  gassóse, 
e  a  trazione  deleteria  della  canfora  spiegata  su  i  microfiti  e  i  microzoi. 
Quindi  il  carbone  agirebbe  fisicamente  e  la  canfora  fisiologicamente  , 
quello  rappresenterebbe  l'ovatta  della  medicatura  Lister,  questa  l'acido 
fenico. 

Riguardo  alla  proprietà  assorbente  del  carbone  rammenta  che  solo  il 
carbone  animale  la  possiede  in  grado  eminente  ,  e  il  quale  si  ottiene 
appunto  dalla  calcinazione  delle  ossa  ;  viene  poi  il  carbone  di  legna  ; 
la  grafite  e  il  carbone  di  litantrace  ne  sono  privi  :  la  proprietà  assor- 
bente devesi  alla  porosità  del  carbone  medesimo:  il  carbone  più  poroeo 
è  più  assorbente  e  tnle  è  appunto  quello  animale. 

Infine  Fautore  lamenta  che  nella  chirurgia  non  si  sia  esteso  di  più 
Tnso  del  carbone  sebbene  già  da  molto  tempo  ne  venisse  preconizzata 
latilità;  e  qui  annovera  Belloc  e  Trousseau  fra  coloro  che  sostennero  a 
ragione  la  efficacia  del  carbone  come  mezzo  terapeutico  ,  o  fra  i  loda- 
tori della  canfora  rammenta  Aubry,  Lion,  Vaillant,  Bayat.  Bronadine, 
Qazin  e  Velter. 


Anno  V.  10 
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PARTK   ORIGINALE 


LESIONI  TRAUMATICHE  DELUORECCHIO 

DEL  DOTT.  V.  ORAZZI 

Le  lesioni  iraumatiche  che  sì  riscontrano  neir  orecchio  possono 
essere  prodotte  da  cause  dirette  ed  indirette  ;  le  prime  agiscono 
per  lo  più  suir  apparecchio  esterno  (padiglione,  condotto  uditivo 
membrana  del  timpano),  le  seconde  spiegano  i  loro  effetti  quasi 
>empre  nell'orecchio  medio  e  inierno.  Tanto  le  une  che  le  altre 
possone  essere  provocate  da  corpi  taglienti,  acuminati  o  contun- 
denti. Le  lesioni  in<Hrette  sono  generalmente  causate  da  cadute  o 
percosse  del  cranio,  ma  tra  queste  vi  è  un  traumatismo  partico- 
lare della  membrana  del  timpano  dovuto  ai  colpi  eslemi,  ì  quali 
per  mezzo  dell'aria  contenuta^uei  condotto  uditivo  esterno  si  co- 
municano al  ^etto  timpanico.  È  appunto  di  questo  genere  di  lesioni 
che  intendiamo  parlare  nel  presente  scritto,  avendo  formato  sog- 
getto di  due  perizie  medico-legali. 

La  mattina  del  7  giugno  1882  si  presentava  al  nostro  dispensa- 
rio verso  le  9  antimeridiane  Pergentina  Rossi  di  30  anni,  nata  e 
domiciliata  in  Firenze.  La  medesima  ci  diceva  essere  stata  a  noi 
diretta  dall'ottimo  collega  D.r  Bertacca,  raccontandoci  che  nella 
sera  precedente  verso  le  7  e  mezzo  aveva  ricevuto  un  colpo  a  maau 
piana  in  corrispondenza  del  padiglione  delTorecchio  sinistro.  Su- 
bito dopo  la  riportata  lesione  la  donna  dice  aver  sentito  dolore  ac- 
compagnato da  rumore  e  fischi  insoliti  airorecchio  sinistro,  dal 
quale  assicura  esser  anche  uscita  qualche  goccia  di  sangue.  Si 
recò  immediatamente  alla  prossima  farmacia,  dove  fu  veduta  Hai 
D.r  Bertacca  che  consigliò  alla  Rossi  di  presentarsi  nella  noattina 
successiva  al  nostro  dispensario. 

Interrogata  se  precedentemente  avesse  avuto  qualche  malattia 
agli  orecchi,  afferma  di  non  avervi  mai  avuto  alcuna  affezione.  Nel 
padiglione  deìTorecchio  sinistro  si  notava  un  leggero  arrossamento 
diffuso;  nessun  altra  lesione  appariva  in  corrispondenza  delle  re- 
gioni peri-auricolari.  Facendo  chiudere  gli  occhi  alla  paziente  per- 
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che  non  vedesse  V  orologio  del  quale  ci  servìartìo  per  misurare  ap- 
prossimativamente la  facoltà  acustica,  dopo  ripetute  prove,  parve 
che  r  orologio  suddetto  fosse  inteso  solo  alla  distanza  di  un  cen- 
timetro dal  meato  uditivo  esterno  (1).  11  diapason  posto  nel  mezzo 
della  regione  frontale  superiore  in  corrispondenza  delle  ossa  na- 
sali e  fra  i  due  incisivi  mediani,  era  sempre  avveitito  dalla  parte 
lesa,  tanto  facendo  tenere  gli  orecchi  aperti,  quanto  dicendo  alla 
l)aziente  di  chiuderli  colla  estremità  degli  indici.  Nell'esame  fatto 
col  diiipason  la  risposta  data  dalla  Rossi  fino  dalla  prima  applica- 
zione fu  sollecita  e  decisiva  dichiarando  sempre  di  sentire  il  ru- 
more prodotto  da  queir istruinento  in  corrispondenza  dell'orecchio 
sinistro.  Facendole  l'obiezione  come  era  possibile  che  sentisse  me- 
glio il  diapason  dalla  parte  lesa,  mentre  per  l'orologio  mo$trava 
tanto  difetto  di  udizione,  rispondeva  che  le  sembrava  strano,  ma 
era  la  pura  espressione  di  quanto  sentiva.  Ci  assicurò  che  nessun 
altro  aveva  fatto  su  lei  quell'esperimento,  e  disse  aver  veduto  ado- 
perare il  diapason  solamente  agli  accordatori  di  pianoforti  (2).  Ac- 
cusava dolore  nel  fondo  dell'orecchio,  e  diceva  8«mtire  costante- 
mente nel  medesimo  un  rumore  di  cascata  d'acqua. 

Procedendo  all'esame  diretto  dell'orecchio  per  mozzo  deWo  spe- 
culum  auris  illuminato  dal  riflettore  frontale  di  Tróltsch  si  nota 
nel  condotto  uditivo  esterno  una  piccola  quantità  di  cerume  di  co- 
lorito e  densità  normali,  in  corrispondenza  del  meato  uditivo,  men- 
tre il  derma  della  rimanente  porzione  di  questo  condotto  è  asciutto 
e  non  presenta  segni  di  alcuna  malattia  antica  o  recente.  All'aspetto 
generale  la  membrana  del  timpano  apparisce  di  colore  e  trasparenza 
comune,  se  si  eccettua  una  certa  iperemia  lungo  il  decorso  dei  va- 
sellini,  che  seguono  la  direzione  del  manico  del  martello.  Nella  re- 
gione o^  quadrante  postero-inferiore  esiste  una  piccola  perforazio- 
ne, di  forma  ovale,  con  margini  leggermente  arrossati,  sui  quali 
si  Vedono  alcuni  corpuscoli  nerastri,  che  crediamo  esser  grumetti 
sangui>^ni.  Qualche  grumo  di  piccola  dimensione  si  osserva  anche 
nel  fondo  del  condotto  uditivo.  Dalla  apertura  timpanica  si  vede 
trasparire  la  mucosa  della  cassa,  il  colorito  rosso  della  quale  si 
distingue  benissimo  dal  colore  cenerognolo  del  setto  timpanico. 
Dalla  perforazione  non  si  vedono  uscire  secrezioni,  di  nessuna  spe- 
cie. Per  timore  di  aumentare  il  traumatismo  e  il  dolore  non  con 


(1)  L*  orologio  ordinariamente  adoperato  nelle  nostre  visite  si  sente 
a  circa  un  metro  e  20  centìm.  da  un  orecchio  normale. 

(2)  L'  esame  della  potenza  uditiva  per  mezzo  della  trasmissione  delle 
ossa  craniensi  ha  una  grandissima  importanza,  indicando  con  certezza 
se  il  difetto  funzionale  è  dovuto  ad  una  malattia  dell' apparecchio  di 
trasmissione  del  suono,  o  del  laberinto  e  del  nervo  acustico.  Nel  primo 
caso  (malattia  del  condotto  uditivo,  della  cassa  del  tìmpano  o  della 
tuba  eustachiana)  il  diapason  applicato  alla  sommità  del  cranio,  nel 
mezzo  dell*  osso  frontale  ,  delle  ossa  nasali,  o  agli  incisivi  ,  è  meglio 
sentito  dair orecchio  che  è  sede  di  maldttia,  e  se  sono  ambedue  affetti 
la  percezione  suonerà  è  maggiore  dalla  parte  più  malata.  Avviene  il 
contrario  quando  si  tratta  di  malattie,  ohe  hanno  sede  nel  laberinto  o 
nel  nervo  acnstico. 
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sigliamolo  alla  malata  di  eseguire  resperìme&to  di  ValsalTaper  sen- 
tire )l  rumore  prodotto  dall'aria  forzatamente  espirata  fatta  pas- 
sare per  r apertura  timpanica.  Raccomandammo  alla  Rossi  di  te- 
nere chiuso  r  orecchio  con  un  poco  di  cotone,  instillando  nel  me- 
desimo qualche  goccia  di  una  soluzione  sedativa,  se  il  dolore  la 
tormentava;  le  dicemmo  pure  di  soffiarsi  con  delicatezza  il  naso 
affinchè  non  peggiorassero  le  condizioni  deir  orecchio.  Richiesti 
dalla  paziente  rilasciammo  alla  medesima  un  referto  di  quanto  fu 
da  noi  osservato. 

Nei  giorni  successivi  alia  prima  visita  incominciò  ad  uscire  dal- 
l'orecchio sinistro  una  copiosa  otorrea  da  prima  composta  di  se- 
crezioni catarrali,  le  quali  divennero  ben  presto  mucco-purulenti. 
La  donna  accusava  sempre  dolori  all'orecchio,  alle  regioni  vicine 
e  nella  metà  sinistra  della  gola,  e  diceva  di  sentire  una  pulsazione 
ed  un  rumore  di  scroscio  nell'interno  dell'organo  acustico  sede 
di  malattia.  Prescrivemmo  allora  ripetute  iniezioni  con  una  solu- 
zione di  acido  borico,  ma  lo  scolo  diminuiva  e  migliorava  di  qua- 
lità senza  però  arrestarsi  completamente. 

Nel  luglio  1882  fummo  chiamati  alla  Pretura  Urbana  di  Firenze 
per  dare  al  giudice  alcuni  schiarimenti  intorno  al  referto  di  sopra 
ricordato.  Confermammo  in  ogni  parte  la  relazione  della  prima 
visita,  informando  inoltre  il  sig.  Pretore  dell'andamento  della  ma- 
lattia da  quell'epoca  fino  al  giorno  dell'udienza.  Il  sig.  avvocato 
Oiannotti  difensore  dell'imputato  ci  rivolse  per  mezzo  del  giudice 
le  seguenti  interrogazioni  : 

Poteva  la  perforazione  riscontrata  nella  membrana  del  timpaDO 
delVorécchio  sinistro  della  Pergentina  Rossi  essere  congenita ,  o 
l'effetto  di  una  antica  malattia? 

Le  perforazioni  congenite  della  membrana  del  timpano  sx>no  ra- 
rissime, e  si  mostrano  più  ampie  di  quella  osservata  nella  Rossi, 
inoltre  la  membrana  del  timpano,  nei  casi  di  perforazione  esistente 
fino  dalla  nascita,  è  alterata,  inspessita  o  atrofizzata,  e  la  mucosa, 
che  riveste  la  parete  interna  della  cassa,  che  si  vede  trasparire 
dalla  perforazione  é  piuttosto  pallida.  Nel  caso  nostro  rasi)etto 
(leirapparecchio  timpanico  ora  ben  diversò.  Noi  non  abbiamo  mai 
veduto  perforazioni  congenite,  ed  anche  gli  autori  le  ricordano 
come  rarissime  eccezioni.  All'altra  parte  della  domanda,  certamente 
la  più  importante,  rispondiamo:  Fino  dal  primo  istante  dell'esame 
otoscopico  inclinammo  a  credere  che  l'apertura,  che  si  vedeva  in 
modo  manifesto  nella  membrana  del  timpano,  fosse  di  data  recente. 
Slavano  in  favore  di  questa  opinione  :  Taspetto  quasi  normale  della 
porzione  illesa  della  membrana  medesima,  l'essere  1  margini  della 
ferita  appena  arrossati,  e, il  vedere  nel  contorno  della  perforazione 
e  nel  fondo  del  condotto  uditivo  qualche  piccolo  grumo  sanguigno. 
Di  più  il  derma  del  condotto  uditivo  esterno  non  presentava  né 
abrasioni,  né  rigonfiamenti,  né  quei  rossori  soliti  a  vedersi,  quando 
l'organo  acustico  è  stato  per  qualche  tempo  sene  di  malattia. 

11  sig.  avvocato  domandava  quindi  se  l'imputato  nel  colpire  la 
Rossi  poteva  avere  in  mente  di  produrle  la  lesione  riscontrata 
nella  nostra  prima  visita. 

[.a  produzione  della  rottura  indiretta  della  membrana  del  tìm- 
pano è  subordinata  a  certe  condizioni  sieciali  che  la  favoriscono. 
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Riferendosi  ai  colpi  a  mano  piana  (schiaffi)  applicati  in  corrispon- 
denza dell'orecchio  esterno  la  raembrana  potrà  rinaanere  intatta, 
anche  se  la  percossa  fu  violenta,  quando  la  mano  non  chiuda  er- 
meticamente il  meato  uditivo  esterno,  anche  un  leggero  colpo  può 
esser  causa  di  una  perforazione  verificandosi  la  condizione  ora  ri- 
co  rdjtta.  Inoltre  non  è  indifferente  che  Torecchio  sia  o  no  colpito 
air  improvviso  ;  nel  caso  che  il  paziente  possa  essere  prevenuto 
del  colpo,  che  deve  investir,  la  contrazione  involontaria  del  musco- 
lo del  martello  tende  fortemente  la  membrana,  e  diminuendo  le  sue 
oscillazioni,  questa  si  trova  in  condizioni  più  favorevoli  per  sop- 
portare una  violenza  esterna.  Nel  caso  del  quale  ci  occupiamo 
r  imputato  non  poteva  certamente  prevedere  la  lesione  grave  che 
egli  provocava  con  un  colpo  dato  a  mano  piana  sull'orecchio  si- 
nistro. In  quanto  al  lato  colpito  facciamo  notare  che  essendo  per 
lo  più  la  mano  destra  quella  colla  quale  si  danno  gli  schiaffi,  l'orec- 
chio  che  risente  l'effetto  traumatico  é  sempre  il  sinistro,  come 
appunto  avviene  nel  caso  nostro  (1). 

All'ultima  questione  rivoltaci  dall'onorevole  difensore  dell'impu- 
tato, di  quanto  è  diminuita  la  potenza  uditiva  dell'orecchio  sini- 
stro ?  dichiariamo  di  non  poterlo  precisare  nel  giorno  nel  quale 
era  trattata  la  causa,  essendo  tuttavia  in  corso  l'otorrea  e  mante- 
nendosi aperta  la  perforazione. 

Il  sig.  Pretore  ci  domandava  se  alla  Rossi  per  la  riportata  le- 
sione sarebbe  rimasto  nell'organo  acustico  un  difetto  permanente, 
ed  avendo  noi  risposto  affermativamente,  il  giudice  si  dichiarò  in- 
competente nel  risolvere  !a  causa  in  discussione  rimettendola  al 
Tribunale. 

Fummo  chiamati  un'altra  volta  per  dare  il  nostro  giudizio,  come 
periti,  in  questa  medesima  causa,  che  veniva  trattata  nel  Tribu- 
nale Civile  e  Correzionale  di  Firenze.  Confermapimo  quanto  ave- 
vamo detto  alla  Pretura  Urbana  aggiungendo  che  nel  tempo  tra- 
scorso fra  il  primo  e  il  secondo  giudizio  le  condizioni  locali  erano 
considerevolmeute  cambiate.  La  Rossi  aveva  continuato  a  frequen- 
tare il  nostro  dispensario  regolarmente  una  o  due  volte  la  setti- 
mana, sino  a  quando,  cessato  lo  scolo  e  chiusasi  la  perforazione, 
noi  stessi  le  avevamo  detto  che  conveniva  sospendere  la  cura. 

Tornata  la  donna  pochi  giorni  prima  del  giudizio  a  farsi  visi- 
tare, abbiamo  osservato  nella  membrana  del  timpano,  che  fu  sede 
delle  lesioni  traumatiche  di  sopra  ricordate,  un  opacamente  note- 
vole in  tutta  la  metà  posteriore.  La  membrana  stessa  è  meno  con- 
cava ,  apparisce  quindi  molto  alterato  il  triangolo  luminoso  ,   del 


(1)  Nei  casi  di  lesioni  traumatiche  degli  orecchi  per  colpi  dati  a 
mano  piana  sui  njedesimi,  si  può  con  probabilità  supporre  la  posizione, 
che  aveva  il  feritore  nel  momento  dell'azione.  Se  colui  che  colpì  si 
serve  abitualmente  della  mano  destra,  amministrando  uno  schiaffo,  men- 
tre è  davanti ,  la  lesione  si  troverà  a  sinistra  del  paziente  ;  avverrà 
r  inverso,  se  il  colpo  è  dato  quando  il  ferito  volta  le  spalle  al  feritore. 
Nel  caso  nostro  la  Bossi  dichiara  ,  che  fu  infatti  colpita  a  sinistra  ^ 
mentre  chi  le  dava  lo  schiaffo  le  era  davanti,  ed  adoperò  la  ranno  de- 
stra,  come  era  sua  abitudine. 
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quale  si  vedono  appena  le  tracce.  Anche  il  manico  del  martello 
8i  disegna  confusamente  nella  sua  sede  ordinaria.  Facendo  eseguire 
alla   paziente   il  cosidetto  esperiniento  di  Valsalva,  che  consiste 
nello  esagerare  Tatto  di  espirazione  tenendo  la  bocca  e  le  narici 
chiuse,  ispezionando  la  membrana  del  timpano,  non  si  vede  che  Tau- 
luenta  pressione  endo-auricolare  comunichi  alla   medesima  alcun 
movimento.  Ascoltando  il  condotto  uditivo  esterno,  mentre  si  in- 
vita la  paziente  ad  eseguire  lo  esperimento  suddetto,  non  si  av- 
verte in  corrispondenza  del  condotto  medesimo  rumore  di  s^rta. 
La  donna  ci  racconta  di  provare  non  di  rado  un  senso  di  puntura 
profonda  e  molesta  all'orecchio  sinistro,  nel  quale  avverte  conti- 
nuamente un  rumore  di  pioggia  o  di  cascate  d'acqua.  Ci  dice  pure 
spontaneamente  essere  per  lei  difficile  riconoscere  la  direzione  dei 
suoni,  quando  none  sussidiata  dall'organo  della  visione,  cosi,  p^r 
esempio,  sentendo  dietro  a  se  il  rumore  di  una  carrozza,  se  non 
volge  prontamente  la  testa,  non  è  in  grado,  guidato  dal  solo  udito, 
di  riconoscere  la  direzione  della  medesima.  Sebbene  questi  feno- 
meni subiettivi  non  possano  trovare  una  conferma  negli  esami  di- 
retti che  può  fare  del  perito,  pure  ne  ammettiamo  la  possibilità  (1). 
L'orologio  comune  da  tasca,  avvertito  della  distanza  di  circa  1  cent, 
nel  giorno  successivo  a  quello  della  riportata  lesione,  due  giorni 
prima  della  nostra  chiamata  al  Tribunale  ,  la  paziente  diceva  di 
sentirlo  alla  distanza  <li  circa  15  centimetri.  Dobbiamo  notare  che 
dopo  la  prima  visita,  essendosi  sviluppata  nell'orecchio  sioistro 
una  otite  esterna  e  media,  accompagnala  da  otorrea,  pT  alcuni 
giorni  il  medesimo  orolt)gi()  era  sentirò  scdamente  quando  veniva 
applicato  con  forza  al  padiglione  corrispondente.  Il  diapason  era 
sempre  avvertito  con  maggiore  intensità  della  parte  lesa. 

Dicemmo  alla  Pretura  Urbana  di  ritenere  che  la  perforazione  del 
timpano  da  noi  riscontrata  doveva  essere  recente,  e  ne  esponemmo 
le  ragioni  ;  aggiungeremo  ora,  come  conferma  di  questo  giudizio, 
che  se  quella  apertura  patologica  fosse  stata  congenita,  o  IVffetio 
di  una  antica  malattia  auricolare,  non  si  sarebbe  chit^a.  La  pra- 
tica giornaliera  ci  mostra  quanto  sia  diffìcile  il  fare  cicatrizzare 
le  perforazioni  di  antica  data,  mentre  quelle  praticate  dal  chiiurgo 
a  scopo  curativo,  o  che  sono  l'effetto  di  traumatismi  recenti,  non 
di  rado  si  chiudono  spontaneamente,  o  al  seguito  di  inieziotii  de- 
tersive o  antisettiche. 

Il  sig.  Presidente  ci  domanda  quanto  durò  nella  paziente  Tini- 
pedimento  dallo  attendere  alle  proprie  occupazioni.  È  difficile  ri- 
spondere alla  enunciata  questione,  perchè  l'otite,  che  tenne  dietimo 

(1)  Quando  la  potenza  uditiva  è  abolita  da  un  orecchio,  o  diminQÌt« 
molto  più  da  un  lato,  che  dall'altro,  avviene  costantemente  che  i  pa- 
zienti non  «anno  riconoscere  la  direzione  dei  suoni.  Ci  raccontava  un 
cacciatore,  certo  sig.  Stanghi  di  Firenze,  che  avendo  perduto  l'udito 
da  un  orecchio,  mentre  l'altro  era  in  condizioni  normali,  sebbene  l'or- 
gano illeso  fosse  sufficiente  per  fargli  sentire  i  fischi  lontani  degli  ne- 
celli,  aveva  nondimeno  dovuto  cessare  di  andare  a  caccia,  perchè  ooii 
poteva  riconoscere  di  dove  veniva  il  rumore,  che  indicava  la  presenu 
delPanimale  in  quel  dato  luogo. 
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alla  lesione  traumatica  avvenuta  la  sera  del  6  giugno  1882,  si  svi- 
luppò due  o  tre  giorni  dopo  .  continuando  in  uno  stato  relativa- 
mente acuto  per  7  0  8  ^Morni.  In  questo  tempo  la  donna  non  avrebbe 
potuto  attendere  alle  sue  occupazioni,  ma  durante  il  corso  dell'otor- 
rea, che  si  prolungò  per  diverse  settimane,  la  paziente  poteva  be- 
nissimo procurarsi  un'altro  servizio,  attendendo  alle  faccende  do- 
mestiche, come  taceva  nella  casa  dove  fu  colpita. 

Di  quanto  é  diminuita  la  potenza  uditiva  dell'orecchio  sinistro? 
La  pratica  otologica  non  possiede  ancora  un  mezzo,  od  uno  istru- 
mento,  col  quale  si  possa  giudicare  matematicamente  il  grado  della 
facoltà  sensitiva  delforgano  acustico,  ma  guidati  dagli  esperimenti 
fatti  coirorologio  da  tasca,  per  quanto  ci  suggerisce  la  nostra  pra- 
tica, possiamo  a  un  dipresso  giudicare  che  la  paziente  ha  perduto 
oltre  i  due  terzi  della  facoltà  uditiva  delTorecchio,  che  fu  sede  di 
infiammazione. 

(continua) 


RIVISTA 


Lesseb.  Sopra  un  altro  carattere  del  solco  ueli'appiccaiikento  durante 
la  vita  (Viert.  fUr  gerichtl.  Sper,). 

L'A.  riferisce  il  caso  di  un  epilettico  trovato  morto  appiccato  (piedi 
b  gambe  sul  letto  ,  testa  sul  tappeto  in  terra)  ,  nel  quale  vicino  al 
solco  anemico  al  collo,  fatto  dalla  strettura  della  camicia,  si  trovarono 
molte  puntegifiature  emorragiche  superficiali  e  profonde  (fino  nel  pan- 
nicolo adiposo) ,  che  si  estendevano  alla  faccia  ed  al  torace.  Ciò  de- 
porrebbe, secondo  lui,  in  favore  della  tesi  da  lui  già  sostenuta  in  base 
ad  altri  reperti .  che  quando  attorno  al  solco  o  in  vicinanza  di  esso, 
si  trovino  punteggiature  o  versamenti  emorragici,  devesi  dedurre  che 
la  morte  accadde  per  appiccamento.  Ciò  V  A.  avrebbe  riscontrato  nella 
proporzione  del  16  ^\q  (su  50  ca^i),  e  si  dovrebbe  alla  circolazione,  che, 
forzatamente  rallentata  nel  punto  dello  stringimento  ,  sfianca  e  rompe 
i  vasi  circostanti  per  il  soverchio  accumulo  di  sangue. 

Questo  è  certamente  un  segno  assai  prezioso  ,  quando  occorra  ;  a 
noi  però  accadde  assai  raramente  di  osservarlo  .  mentre  poi  lo  stato 
d' irrigazione  dei  vasi  del  collo  durante  V  appiccuraento  ci  spiega  il 
perchè  della  rarità  di  questo  fenomeno. 

Hessleb.  Sulla  morte  per  avvelenamento  acuto  per  fosforo  consi- 
derata dal  punto  di  vista  medico-legale  {Viert.  fUr  gerichtl  Med.), 

L*A.  ha  sottoposto  a  lungo  esame  parecchi  casi  di  avvelenamento 
acuto  per  fosforo  da  lui  esaminati  ed  altri  descritti  da  altri  autori. 
D*ogni  sintomo  studiò  minutamente  T  importanza  clinica  e  forense,  e 
ne  dedusse  i  seguenti  corollari. 

1.  L'insorgenza  dei  primi  sintomi  d*  avvelenamento  dipende  non 
tanto  dalla  forma  e  dalla  quantità  del  fosforo  ;  quanto  dall'eventuale 
refrattarietà  deirindìviduo  e  dalla  differente  qualità  del  contenuto  dello 
stomaco. 
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2.  LMttero  cutaneo  è  un  sintomo  costante  deiravvelenameaio  fosfo- 
rico acuto  ;  si  presenta  di  solito  verso  il  terzo  giorno  ed  è  di  iodole 
più  d*  origine  ematica ,  che  epatica. 

8.  In  nessun  caso  di  avvelenamento  per  fosforo  mancò  la  coòi  detta 
gastroadenite  di  Virchow. 

4.  Non  si  può  segnare  una  netta  demarcazione  tra  ravvelenamenio 
fosforico  acuto  e  V  atrofìa  gialla  acuta  del  fegato  ;  e  ciò  non  solo  nel 
principio  deir  intossicazione  ,  ma  ancora  nel  decorso  ,  nel  reperto  del 
fegato,  nei  risultati  deir  analisi  chimica  Più  porósi  concretizzano  gli 
elementi  diagnostici  d*  una  di  queste  affezioni ,  più  si  esclude  l' esi- 
stenza deir  altra. 

5.  La  statistica  dimostra  esser  caratteristica  neiravvelénamento  per 
fosforo  la  prevalenza  della  degenerazione  grassa  nella  musculaiura  de- 
gli arti  inferiori ,  sugli  altri  gruppi  muscolari. 

6.  Neir  avvelenamento  per  fosforo  il  sangue  si  presenta  più  dif- 
flnente  e  più  rosso-scuro  che  ispessito  ,  e  le  ecchimosi  si  diffondono 
irregolarmente  nei  vari  organi  ,  ma  ^("cialmente  ai  toracici.  Ambedue 
questi  fatti  sono  conseguenze  dirette  delle  lesioni  indotte  dal  fosforo  nel 
cuore,  nei  reni,  nel  fegato. 

7.  L*  analisi  chimica  istituita  su  animali  avvelenati  col  fosforo  e 
dopo  un  certo  tempo  dal  loro  seppellimento  ,  dimostrò  che  V  ossida- 
zione del  fosforo  (trasformazione  nei  vari  acidi  fosforici)  spesso  non 
tanto  dipende  dalla  lunghezza  del  tempo,  quando  dalla  copia  d'ossi- 
geno e  d'aria  contenuta  nel  terreno. 

8.  La  dimostrazione  chimica  del  fosforo  non  è  assolutamente  ne- 
cessaria per  la  diagnosi  delT  intossicazione  ,  la  quale  può  ,  o  con  ap- 
prossimazione 0  con  certezza,  ammettersi  quando  trutte  le  altre  prove 
rafforzino  questa  diagnosi  e  tolgono  ogni  fondamento  ad  una  diagnosi 
contraria. 

9.  1  criteri  dell'  intossicazione  già  formulati  da  Casper  (sintomi , 
reperti  necroscopici,  esame  chimico,  esperimenti)  reggono  anche  per 
questo  avvelenamento  ;  più  sono  estesi  e  diretti ,  più  sono  attendibili 
e  probativi. 


Il  goveino  francese,  dietro  proposta  dell'Accademia  di  Medicina  di 
Parigi,  in  omaggio  alla  grande  importanza  dei  lavori  presentati  dall'il- 
lustre nostro  Professore  Mabiano  Semmola,  gli  concedeva  la  croce  della 
legione  d'  onore.  È  questa  un'  onorificenza  che  veramente  si  concede 
solo  agli  uomini  di  grandissimo  merito  ;  e  l'averla  la  Francia  conferita 
al  Prof.  Semmola.  dietro  proposta  di  eminenti  scienziati,  mostra  in  che 
stima  ed  ammirazione  egli  sia  tenuto  ali* estero.  L'Italia  quindi  deve 
essere  superba  di  aver  uno  icienziato  di  inerito  C08Ì  distinto  ed  ecce- 
zionale, che  seppe  conquistale  un'onorificenza  finora  da  qualche  rarisiimo 
professore  italiano  ottenuta,  e  ciò  tanto  più  per  i\  modo  come  fu  con- 
cessa e  per  i  tempi  che  corrono. 

Filippo  Oleari  Gerente 

NAPOLI — TIPOCiRAFIA   PI  TVIICIIELE   CAPA.SSO 
!.arj,'o  S.  Marco  a' Per  rari,  2. 
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L  —  FISIOLOGIA  —  ISTOLOGIA  —  ANATOMIA 
NORMALE  E  PATOLOGICA 


PARTE   ORIGINALE 


€N>LOnE  LINEARI  E  METAKEBIA 
A  proposito  di  un  reoento  libro  del  Dott  Oattoneo 

RIFLESSIONI 

DI  CARLO  EMERY 

(CominuazìoDe  e  fine  vedi  pag.  545) 

Però,  quando  vediamo  una  Salamandra  o  un  Gambero  riparare 
la  perdita  di  una  zampa,  non  ci  viene  in  mente  che  questa  ripa- 
razione sia  il  residuo  di  un  processo  di  moltiplicazione  agama: 
ciò  non  pensa  neppure  il  sig.  Perrier,  il  quale  non  ritiene  che 
la  zampa  del  Vertebrato  o  del  Crostaceo  sia  equivalente  morfolo- 
gico di  un  individuo  d'ordine  inferiore,  unito  con  altri  a  costi- 
tuire l'individuo  più  complesso  del  Vertebrato  o  del  Crostaceo. 
Quel  membro  non  ha  altra  individualità ,  fuorché  un  certo  grado 
d*  indipendenza  fisiologica  che  spetta  a  ciascun  organo  del  corpo. 
Perchè  dunque  non  sarebbe  identico  il  caso  di  un  animale  che 
ripara  il  capo  o  la  coda?  e  consimile  riparazione  la  vediamo  com- 
piersi identicamente  in  animali  metamerici  e  non  metamerici:  ne- 
gli Anellidi  e  nei  Molluschi. 

Quando  considero  la  faciltà  con  la  quale  certi  vermi  sì  rompono, 
anche  spontaneamente,  in  due  o  più  pezzi,  mi  vien  fatto  pensare 
*che  questa  capacità  di  rompersi  può  bene  aver  dato  orìgine  alla 
scissione  trasver.^ale  riproduttiva  di  siffatti  lunghi  organismi.  La 
rottura,  da  prima  accidentale,  potrebbe  avere  giovato  alla  molti- 
plicazione più  rapida  dell'organismo,  essendo  seguita  dalla  ripro- 
duzione delie  parti  mancanti  a  ciascun  pezzo;  poi  il  processo  di 
rottura  potrebbe  essere  stato  perfezionato,  prei arandosi  preven- 
tivamente il  sito  adattato  per  la  migliore  condizione  dei  frammenti. 
Nei  gradi  più  perfetti  di  evoluzione  del  processo ,  quale  lo  tro- 
viamo nelle  forme  finora  bene  studiate,  il  capo  si  forma  prima 
della  rottura,  o  almeno  ne  vengono  abbozzate  le  parti  più  essen- 
ziali. In  alcuni  Sillidei,  si  va  fino  alla  istituzione  di  un  vero  pro- 
cesso di  generazione  alternante. 

Anno  V.  ,  41 
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A  questo  punto  di  vista  ,  parrai  che  si  possano  spiegare  facil- 
mente i  diversi  processi  di  scissione  trasversa'e:  l'ordine  aniero- 
posteriore  del  CtenodrUus,  quello  postero-anierinre  de'Sillidei  e 
dell!  Nnis  proboseidea,  quelli  mng^iiormente  complicati  e  più  o  me- 
no prossimi  alla  dicotomia,  quali  si  osservano  nei  Chaetosoma  e 
Microsiomum,  Tutti  questi  diver.^i  ordini  di  scissione  potrebbtro 
trovara  la  loro  ragione  nel  fatto  che  la  prima  rottura  si  avveri  io 
vicinanza  del  capo  (ordine  antero-posteriore),  in  vicinanza  della 
coda  (ordine  strobilare  o  postero-anteriore)  o  nel  mezzo  del  c<»rpo 
(ordine  dicotomico  nelle  sue  divenne  mcdiflcazioni).  Quei  diversi 
processi  possono  benissimo  essersi  sviluppati  indipendentemente  in 
diversi  gruppi  di  vermi,  purché  dotati  in  egual  grado  della  face dtà 
di  riparare  le  perditt^  dovute  alla  rottura  del  proprio  corpo. 

Lascio  ad  altri,  più  di  me  amante  degli  schemi  elaborati  a  tavo- 
lino, la  cura  di  escogitare  i  particolari  della  teoria  qui  semplice- 
mente accennata. 

Cause  della  vita  ooloalale  e  dell*  atOorMoimeiilo, 
Sls^nif loato  della  Metameria. 

Se  vogliamo  renderci  conto  del  valore  che  può  avere  la  fusione 
di  una  colonia  animale,  per  la  formazione  di  un  individuo  d'or- 
dine superiore,  bisogna  anzitutto  formarci  un  concetto  dei  van- 
taggi che  può  recaro  all'organismo  la  vita  coloniale,  nella  sua  for- 
ma più  semplice,  cioè  in  quella  forma  in  cui  i  singoli  individui 
sono  ancora  fra  loro  identici  e  non  è  avvenuta  fra  di  essi  la  par- 
tizione del  lavoro  fisiologico;  bisogna  ricercare  le  cagioni  di  que- 
sta unione  permanente  dMndividui,  sortì  per  gemmazione  da  un 
comune  progenitore. 

L' osservazione  dell*  Idra  d'  acqua  dolce  fa  riconoscere,  come  causa 
principale  <lella  gemmazione  e  della  più  durevole  unione  dei  gio- 
vani polipi  col  genitore,  l' abbondanza  dell"  alimento. '\d\e  è  c^v- 
tamente  la  ragione  principale  dell'  unione  persistente  d' individui 
fra  loro  simili.  —  Mentre  un  individuo  solo  può  vivere  con  scarso 
alimento,  una  colonia  omo^^enea  ha  bisogno  di  molto  cibo.  -  L'I- 
dra é  un  animale  poco  mobile;  e  poiché  lo  spaccarsi  delle  gemniti 
equivale  ad  un  atto  di  locomozione,  i  giovani  animali  non  T  ese- 
guono, finché  trovano  nel  sito  ove  sono  nati  le  condizioni  oppor- 
tune pel  loro  sviluppo. 

Si  poirà  ritenere  che  per  ulteriore  differenziamento  e  per  fissa- 
zione erediiaria  della  disposizione  delle  colonie  siano  sorte  le  for- 
me più  diffuse  degli  Idroidi.  colonie  assolutamente  ferme,  omoge- 
nee od  eterogenee.  In  quest'ultimo  c;iso ,  è  subentrata  la  parti- 
zione del  lavoro  fisiologico  fra  i  singoli  individui  della  colonia,  e 
per  conseguenza  il  polimorfismo.  Non  terrò  conto  delle  questioni 
concernenti  il  significato  e  IN  rigine  delle  Meduse,  perchè  affatto 
indipendenti  dalla  teoria  della  metameria;  Perrier  ha  emesso 
su  questo  punto,  come  pure  sulla  me  rfologia  degli  Antozoi  alcune 
Vedute  ingegnosissime.  —  Intanto  vi  sono  Idroidi  uniti  in  colo- 
nie Ubere  :  i  Sifonofori  Poiché  questi  presentano  il  più  alto 
grado  del  polimorfismo  sociale,  credo  che  tutti  i  naturalisti  andran- 
no d'accordo  nel  ritenerli  derivati  da  forme  fi3se  della  medesima 
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elasse.  Con  la  ^ita  libera,  le  colonie  si  sono  concentrate  fino  a 
raggiungerà  talvolta  quasi  la  perfetta  unità  fisiologica  dell'indivi- 
duo sociale  complessivo  (Porpifa,  Velella). 

La  ragione  fin  qui  a<idotta  della  unione  coloniale  non  può  valere 
che  per  forme  organiche  fisse  o  per  colonie  liber»?  derivate  da  so 
cietà  fisse.  Animali  liberi  che  si  moltiplichino  pf^r  gemmazione  non 
avranno  nessun  vantaggio  a  rimanere  uniti  insieme,  neanche  laddove 
l'alimento  abbondi;  essendo  essi  in  continuo  moto,  ciascuno  dei 
nuovi  individui  può  rimanere  a  suo  piacimento  nel  luogo  dove  è 
nato  0  pure  allontanarsene,  qualora  non  vi  trovi  il  suo  vantaggio. 
Io  non  ne^'O  che  una  colonia  Ubers.  eterogenea  non  possa  godere 
notevoli  vantaggi  sopra  individui  isolati  ;  ma  poiché  siffatta  colo- 
nia ha  dovuto  necessariamente  derivare  da  una  colonia  omogenea, 
sarebbe  d*  uopo  anzitutto  spiegare  quale  ragione  avesse  potuto  de- 
terminare l'unione  stabile  d*  individui  fra  loro  simili.  O  pure  bi- 
sognerebbe supporre  (ciò  che  non  fu  ancora  supposto,  per  quanto 
io  sappia)  che  tutte  le  colonie  ogi^i  libere,  ed  anche  quelle  meta- 
meriche 0  lineari,  sieno  discese  da  colonie  fisse. 

E  difàtti,  tutte  le  vere  colonie  libere  che  io  conosco  si  trovano 
in  questa  condizione.  Certamente  le  colonie  libere  omogenee  delle 
Salpe  e  dei  Pirosomi  sono  derivate  da  quelle  fisse  delie  Ascidie  o 
di  altri  animali  ad  esse  afl9ni.  E  le  Salpe  ci  porgono  un  esempio 
dell'azione  dissolvente  delia  vita  libera  sulle  colonie  omogenee:  di- 
fatti, quando  le  giovani  Salpe  sociali  raggiungono  vn  certo  volume, 
ed  abbisognano  di  più  abbondante  alimento,  la  catena  si  risolve 
nei  suoi  elementi,  onde  ciascun  membro  di  essa  diviene  libero. 

Se  ammettessimo  che  i  Cestodi  nastriformi  siano  derivati  dalla 
gemmazione  coloniare  d' individui  semplici,  avremmo  qui  una  ec- 
cezione apparente.  Ma,  nella  vita  endoparassitica,  si  hanno  condi- 
zioni affatto  speciali.  11  Cestode  non  sarebbe  capace  di  vivere  fuori 
dello  Intestino  del  suo  ospite.  Quindi  i  nuovi  individui  prodotti  po- 
trebbero avere  avuto  qualche  vantaggio  a  rimanere  attaccati  in 
serie  lineare.  Ma,  lo  ripeto,  io  non  credo  che  i  Cestodi  abbiano  mai 
costituito  colonie  lineari  omogenee,  in  cui  ciascuna  proglottide  pos- 
sedesse gli  organi  d'adesione  e  il  sistema  nervoso  centrale  dello 
scolice. 

Però  le  medesime  ragioni  che  favoriscono  la  gemmazione  favo- 
riscono pure  anzitutto  l'accrescimento  dei  singoli  individui:  e  ciò 
tanto  nella  condizione  lìbera  quanto  nella  condizione  fissa.  Perrier 
ritiene  che  r accrescimento  dell'individuo  abbia  un  limite,  oltre  il 
quale  esso  trovasi  portato  a  scindersi  in  più  individui:  questa  con- 
siderazione dell'autore  francese  parrai  giustissima  ed  è  appoggiata 
da  molti  fatti,  tanto  nella  vita  dei  plastici,  quanto  in  quella  di  or- 
ganismi pluricellulari.  La  sua  ragione  sta  nel  rapporto,  che  muta 
con  r  accrescimento,  fra  la  superficie  di  assorbimento  e  il  volume 
del  protoplasma  che  respira  e  deve  èssere  alimentato.  Intanto  (e 
qui  dice  bene  il  Cattanbo),  col  perfezionamento  interno  degli  or- 
gani, la  dimensione  massima  di  un  organismo  può  essere  portata 
ad  un  limite  più  elevato,  allorché  i  suoi  mezzi  di  nutrizione  e  di 
respirazione  vengono  aumentati,  sia  perchè  Pauimale  diventi  più 
abile  a  ricercare  T alimento,  sia  che  il  suo  intestino  diventi  più 
capace  di  digerire  un  cibo  abbondante,  o  ohe  sistemi  di  canali  dif- 
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fondano  in  tutto  il  corpo  il  chilo  e  T ambiente  respirabile.  Da  ciò 
lo  sviluppo  dell'apparecchio  celenterico  nei  Zoofiti  e  Platelminti, 
dei  vasi  sanguigni  negli  animali  superiori,  delle  trachee  negriu- 
setti. 

La  formazione  dei  rami  dell'  intestino,  nei  Platelmintì,  può  es- 
sere consi'Jerata  come  una  vera  gemmazione  di  quest'organo,  entro 
il  corpo  deiranimale;  e  poiché,  coi  rami  dell'intestino,  stanno  in 
rapporto  le  glandole  sessuali  e  i  canali  escretori,  questi  organi  si 
moltiplicano  anch'essi.  Ma,  se  le  ramificazioni  dell'intestino,  da 
prima  irregolarmente  dendritiche,  assumono  poi  una  distribuzione 
metamerica,  come  nella  Gunda  segmentala,  ciò  che  era  una  gem- 
mazione irregolare  arborescente,  nei  Policladi,  diviene  una  gem- 
mazione metamerica  che  produce  una  serie  lineare. 

La  metameria  dipende  dunque  bensì  da  un  processo  dì  gemma- 
zione o  di  proliferazione:  però  questa  gemmazione  riproduce  non 
già  tutto  il  corpo,  ma  solo  una  parte  di  esso.  Secondo  la  giusta 
espressione  di  Hatschek  (l),la  larva  diLovÉN  o  Trochosphaera  degli 
Anellidi  consta  di  un  capo  e  di  un  tronco  non  segmentato:  il  capo 
rimane  semplice,  e  il  tronco  si  moltiplica,  formando  la  catena  dei 
metameri.  Siffatta  gemmazione,  la  quale,  in  principio  forse,  non  in- 
teressava che  l'intestino,  in  ragione  deir influenza  di  questo  organo 
sulle  parti  vicine  (in  parte  derivate  da  esso,  nell'ontogenia  e  nella 
filogenia),  diventa  poi  una  gemmazione  di  tutt'una  porzione  del 
corpo,  una  gemmazione  o  moltiplicazione  del  tronco.  La  differenza 
tra  capo  e  tronco  è  dunque  da  considerarsi,  anche  filogeneticamente, 
come  anteriore  allo  sviluppo  della  metameria,  e  non  come  deri- 
vata da  una  differenziazione  del  primo  metamere. 

Dalla  segmentazione  omonoma,  che  risulta  dalla  ripetizione  suc- 
cessiva del  primo  segmento  embrionale  del  tronco,  derivano  poi  le 
innumerevoli  forme  della  segmentazione  eteronoma,  che  possono 
condurre  infine  alla  scomparsa  parziale  della  metameria,  per  la  fu- 
sione di  segmenti,  o  per  la  loro  riunione  in  gruppi. 

1  recenti  studi  del  Dohrn  (2)  sullo  sviluppo  dei  Pantopodi  hanno 
con 'otto  ad  un  risultato  interessante,  che  mostra  la  grande  rasso- 
mìp:lianza  del  processo  di  formazione  dei  metameri  con  quello  dello 
sviluppo  dei  segmenti  dei  membri  articolati.  Nei  giovani  Pantopodi, 
i  membri  nascono  da  processi  laterali  del  corpo  :  quando  questi 
hanno  raggiunto  una  certa  lunghezza,  si  forma  in  essi  una  prima 
articolazione:  poi  là  porzione  che  sta  tra  il  corpo  e  l'articolazione 
contìnua  a  crescere,  finché  si  divide  in  due  parti,  mercè  una  nuova 
articolazione:  quindi  i  segmenti  di  un  membro  sono  tanto  più  gio- 
vani per  quanto  sono  più  vicini  alla  parte  basale,  dalla  quale  hanno 
avuto  origine.  Un  segmento  di  un  membro  non  si  divide  mai  in 
due,  ma  tutti  nascono  ,  come  p(^r  gemmazione,  da  una  parte  del 
corpo  che  si  allunga,  e  quando  ha  raggiunto  una  certa  grandezza, 
si  scinde  trasversalmente,  per  cui  ciascun  segmento  acquista  una 
certa  indipendenza  anatomica  e  fisiologica. 


(1)  Studien  Uber  Endvicklungsgesehiehle  der  Anneliden.   Arbeiten 
aus  d.  Zoolog.  Institute  Wien.  I.  3,  p.  2-127,  1878. 

(2)  Fauna  und  Flora  des  Golfs  von  Neapel:  III,  Monogr. 
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Nella  formazione  dei  metameri,  come  in  quella  dei  selgmenti  ar- 
ticolati dei  membri  dei  Pantopodi,  abbiamo  insomma  una  ripetizione 
successiva  e  seriale  di  una  porzione  del  corpo.  La  sola  differenza 
sta  neir  importanza  relativa  di  questa  parte. 

Se  pertanto  si  lascia  da  banda  la  questione  morfologica,  si  può 
ben  parlare,  in  senso  fisiologico,  deir individualità  dei  metameri: 
ma  allora  si  può  pure  sostenere  con  eguale  diritto  l'individualità 
dei  singoli  organi,  i  quali,  secondo  la  bella  espressione  del  Bbr- 
NARD,  vivono  nell'ambiente  intemo,  come  l'intero  organismo  vive 
nell'ambiente  estemo. 

Oonoliudoiii. 

Da  quanto  ho  fin  qui  esposto,  la  conclusione  viene  da  sé.  La 
crìtica  fatta  della  teoria  coloniale  della  metameria  mostra  che,  se 
questa  dottrina  pur  non  solleva  gravi  obiezioni  ne)  dominio  della 
logica,  essa  non  trova,  nei  fatti,  quell'appoggio  di  cui  abbisogna, 
non  esistendo  in  natura  nessun  residuo  di  quella  serie  di  forme 
intermedie  che  deve  supporre  necessariamente ,  ondp  stabilire  il 
passaggio  dagl'  individui  semplici  agi'  individui  metamerici ,  per 
mezzo  di  colonie  lineari  omogenee. 

Invece,  di  fronte  a  questa  teoria,  ne  sorge  un'altra,  la  quale, 
mentre  vale  egualmente  bene  a  spiegare  la  ragione  della  metameria 
e  della  ripetizione  degli  organi  segmentali,  è  appoggiata  dal  fatto 
della  esistenza  attuale  di  una  serie  non  interrotta  di  forme  inter- 
medie, fra  gl'individui  semplici  e  quelli  segmentati. 

Lascio  quindi  al  lettore  la  scelta  ;  per  me  non  esito  a  preferire 
quella  teoria  che  ha  più  larga  base  di  fatti,  e  che  perciò  mi  pare 
più  probabilmente  vera  o  prossima  al  vero.  Coloro  i  quali  non  con- 
tenti di  questa  breve  esposizione,  nella  quale,  onde  non  scrivere 
un  volume,  ho  dovuto  trascurare  molti  particolari,  vogliono  stu- 
diare più  profondamente  il  problema,  leggano  le  belle  memorie  del 
9BMPBR  ,  dell'  Hatschbk  e  del  Lang  ,  le  quali  mi  hanno  fornito 
il  maggior  numero  dei  fatti  e  parte  delle  considerazioni  teoriche 
qui  espresse. 

Questi  lavori  importantissimi  sembrano  non  essere  stati  abba- 
stapza  presi  in  considerazione  dal  Sig.  Cattaneo.  Così  pure  non 
trovo  citato  in  nessun  punto  del  suo  libro,  l'importante  scritto  dei 
Fratelli  Hertwig  sulla  teoria  del  celoma,  dal  quale  l'autore  avreb- 
be potuto  ricavare  parecchi  argomenti  a  favore  del  suo  modo  di 
considerare  l'organismo  Oei  Molluschi. 

Mi  perdoni  l'egregio  scrittore  della  Biblioteca  scientifica  inter- 
nazionale  alcuni  appunti  un  po'  vivaci  e  la  mia  critica  che  spero, 
sia  stata  sempre  benevola  e  fu  ispirata  da  sincera  stima.  Nello  scri- 
vere queste  pagine,  non  ho  fatto  altro  che  uniformarmi  al  pensiero 
stesso  del  sig.  Cattaneo,  con  le  cui  parole  chiudo  (1). 

«  Oramai  la  dottrina  evolutiva  ha  trionfato  di  tutte  le  opposizioni, 
<  e,  universalmente  accettata  dai  naturalisti,  ha  rimutato  dalle  fon* 


(1)  Le  colonie  lineari  eco.  p.  418. 
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«  damenta  V edificio  delle  scienze  biologiche.  Ma  talvolta,  fra  le 
«  caute  illazioni  e  le  sintesi  prudenti,  sorgono  delle  generalizza* 
«  zioni  affrettate  o  delle  congetture  intemperanti.  Ed  è  dovere  di 
«  ogni  trasformista  coscienzioso  il  combattere  le  ipotesi  non  s«f- 
«  ficientemente  fondate  sui  fatti ,  neir  interesse  stesso  delle  idee 
«  evolutive  ;  perchè  tali  ipotesi  gettano  poi  il  discredito  suir  intera 
a  dottrina  (1). 


RIVISTA 

Dbbovk.  -  Sulla  alterazione  del  tessuto  osseo  vegli  emipìegià,  - 
(Union  medicale). 

L'  Autore  ebbe  più  volte  occasione  di  osservare  fratture  negli  emi- 
plegici.  Trovandosi  la  frattura  quasi  sempre  nel  lato  paralizzato ,  si 
dovette  sospettare  una  speciale  fragilità  ossea. 

1)  Emiplegia  sinistra  da  3  anni. —Rammollimento  della  capsula  in- 
terna. La  cavità  midollare  dell'  omero  sinistro  era  più  spaziosa ,  la 
massa  ossea  meno  compatta  che  a  destra. 

2)  Emiplegia  destra  con  afasia  da  parecchi  anni.  -  Grande  focolaio 
di  rammollimento  nei  grandi  gangli  di  sinistra.  L'omero  destro  pesa- 
va 255  gr.,  il  sinistro  280,  al  taglio  il  midollo  era  a  destra  meno  co- 
lorito, la  cavità  midollare  più  ampia,  la  massa  ossea  meno  compatta. 

8)  Emiplegìa  sinistra  da  7  anni  —  Bammollimenio  del  nucleo  lenti- 
colare  e  della  capsula  interna.  Degenerazione  discendente  Becondaria, 
atrofìa  dei  muscoli  paralizzati.  L* omero  sinistro  più  leggero  del  destro, 
r  osso  della  diafisi  era  più  spugnoso  simile  negli  strati  interni  alle 
ossa  spugnose. 

Al  microscopio  sul  lato  interno  si  trovarono  dilatati  i  canali  di  Ha- 
vers,  e  tanto  di  più  quanto  più  presso  alla  cavità  midollare.  La  com- 
posizione chimica  delle  ossa  non  era  alterata,  solo  alquanto  più  ricche 
di  adipe  erano  le  ossa  del  lato  sinistro.  Anche  in  altra  ossa  fuori  del- 
l'omero  si  vede  la  stessa  alterazione,  per  es.  nel  cranio  le  ossa  dal 
Iato  della  paralisi  sono  meno  compatte. 

Secondo  V  asserzione  di  Gillette  ,  le  fratture  negli  eraiplegici  non 
guariscono  più  a  rilento  ,  ma  piuttosto  alquanto  più  presto  che  nelle 
altre  persone. 

PiTREs.  —  Nuovi  fatti  relativi  allo  studio  deUe  degeneragioni  bilaie- 
rali  delia  midolla  spinale  consecutive  a  lesioni  unilaterali  del  cervelto.- 
(Progrès  med.) 

Ecco  le  conclusioni  che  l'Autore  trae  delle  sue  osseryaàoni. 

1.^  Lesioni  cerebrali  unilaterali  possono  essere  seguite  da  bilaterali 
degenerazioni  del  midollo  spinale  ; 

2.°  Ora  esse  sono  simmetriche  ,  ora  no  ,  sono  cioè  più  spiccate  da 
un  lato  ; 


(1)  Erriita  oorriye.  A  pag.  550  lin.  6:  invece  di  protovertebre  leggi: 
protovertehre  e  della  cavità  ppriettlerica. 
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3.^  La  bilateralità  delle  degenerazioni  secondarie  non  ha  da  far  nulla 
uè  colla  sede  né  colla  diffusione  della  lesione  cerebrale  ;  essa  è  auto- 
noma e  solo  dipendente  dal  modo  di  distribuzione  delle  fibr^  pirami- 
dali nella  midolla  ;  le  emiplegie  accompagnate  dà  degenerazione  bila- 
terale sono  più  gravi  delle  altre  ,  perchè  fin  dal  principio  i  fenomeni 
paralitici  vennero  trovati  non  esattamente  circoscritti  ad  una  metà  del 
corpo  ,  e  perchè  più  tardi  può  mostrarsi  la  contrattura  secondaria  su 
ambo  i  lati.  Può  inoltre  accadere  che  air  originaria  emiplegia  si  ag- 
giunga una  marcata  e  persistente  paraplegia. 

Bàlogh.  Sul  centro  degli  accessi  epilettici.  —  U  Autore  in  forza  dei 
suoi  esperimenti,  ritiene  che  la  sostanza  grigia  corticale  sia  quella,  per 
la  cui  irritazione  si  determinano  contrazioni  di  gruppi  muscolari  sepa- 
rati ed  anche  convulsioni  generali.  Avviata  la  irritazione,  fatta  colla  cor- 
rente indotta ,  si  verifica  V  accesso  che  dura  per  un  pò  di-  teinpo ,  e 
quindi  a  poco  a  poco  cessa.  Per  asportazione  della  sostanza  grigia  ed 
irritazione  della  sostanza  midollare  bianca  l'Autore  non  ottenne  mai  con- 
vulsioni generali.  Egli  irritò  anche  il  corpo  striato ,  il  talamo  ottico,  i 
corpi  quadrigemini  ,  il  ponte  del  Varolio  e  la  midolla  allungata,  però 
senza  ottenere  convulsioni  generali. 

Simili  accessi  epilettici  seguivano  alla  irritazione  dì  punti  diversis- 
simi della  oorteooia  cerebrale,  quantunque  in  taluni  ammali  dalla  me- 
desima irritazione  non  si  ottenesse  alcun  risultato. 

La  cagione  degli  cuocessi  epilettici  sta  nella  mutabilità  della  sostanza 
grigia  corticale.  A  questa  deve  riferirsi  la  causa  del  grave  accesso,  ai 
corpi  striati  la  causa  dell*  accesso  debole. 

Negli  accessi  epilettici  idiopatici  V  Autore  ammette  con  Loew  e  Po- 
korny,  che  le  molecole  nel  protoplasma  delle  cellule  nervose  delle  cir- 
convoluzioni cerebrali  sì  trovino  in  ano  stato  di  equilibrio  estrema- 
mente labile,  cosi  che  la  loro  disposizione  si  possa  facilmente  turbarsi, 
onde  ne  nasce  uno  sviluppo  maggiore  di  forza  viva.  Allora  il  nuovo 
aggruppamento  delle  molecole  produrrebbe  da  un  lato  la  perdita  della 
coscienza,  la  forza  viva  libera  al  contrario  gli  accessi  convulsivi. 

La  ripetizione  degli  accessi  e  la  loro  ereditarietà  anche  così  non 
hanno  una  spiegazione  sufficiente. 

Gli  accessi  epilettici  di  altra  maniera  provengono  dalla  periferia  del 
sistema  nervoso.  Essi  sono  esperimentalmente  e  nel  miglior  modo  ot- 
tenuti nelle  cavie  e  nei  conigli,  massime  poi  quando  il  taglio  del  mi- 
dollo spinale  cada  tra  la  terza  vertebra  dorsale  e  la  terza  lombare. 
I  punti  della  faccia  e  del  collo  ,  innervati  dal  trigemino  della  stessa 
parte  della  lesione  ,  come  pure  quelli  forniti  dal  secondo  e  terzo  ner- 
vo cervicale  rimangono  senza  dolore ,  quantunque  l' irritazione  in  essi 
prodotta  determini  V  epilessia.  Per  la  produzione  di  queste  none  epilet- 
togene^  in  seguito  a  lesione  del  midollo  spinale,  si  hanno  gli  accessi 
epilettici. 

Anehe  il  taglio  della  radice  dello  sciatico,  ovvero  le  azioni  trauma- 
tiche determinano  zone  epilettogene  coi  loro  accessi.  Questi  possono 
dorare  fino  a  che  è  guarita  la  lesione. 

Bimane  cosi  stabilito  che  \s  causi  originale    consiste  in  un  cambia- 
mento molecolare  del  protoplasma  noivoso.  L'iperemia,  la  sclerosi,  ecc.,  ^ 
sono  consecutivi  al  processo  morboso  fondamentale. 
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U.  — PATOLOGIA  E  CLINICA  MEDICA 


PARTE  ORIGINALE 


Studii  di  Clinica  Iodica  praticali  durante  Tanno  scolaslico  1882-8}. 


DEL  PROF.  ERRICO  DE  RENZI. 


(Continuazione  fedi  pag.  561) 


II.  ^  Sulla  produzioiid  del  «udore  in  varie  malattid  •  magìì  elMti 

della  pilocarpina. 

Premetto  un  quadro  riassuntivo  delle  osservazioni  raccolte  in 
Clinica  dall'Assistente  straord.,  Sig.  Reale. 

Per  provocare  il  sudore  è  stato  inoculato  in  tutti  gP infermi  in- 
distintamente un  centigrammo  d*  idroclorato  di  pilocarpina  sotto 
la  cute  del  dorso. 
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Piedi. 


Negli  arti. 


Volto. 


sinistro,  emipk- 
gico. 


11  sudore  non  si 
è  mostrato  nel 
lato  paralizzato 
della  faccia. 


11  sudore  si  <* 
mostrato  indi- 
stintamenlft  in 
tutto  il  corpo 


Il  sudore  non  e 
apparso  nef^li 
arti  atassici 


Il  sudore  è  sUio 
assente  perfet- 
tamente in  tut- 
ta la  faccia,  li 
di  cui  colerito 
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MS 


\i 


15 


Diallele 
mellito 


i         2,S 


10 
20 


12  1      Diabete 
;      mellito 


13  I      Diabete 
I      melirto 


Pleurite  es- 
sudativa a 
destra.  Con- 
siderevole 
versamento 
sieroso. 


Pleurite  es- 
sudativa a 
destra.  Me- 
diocre ver- 
samento di 
siero. 


30 


8 
13 
30 


10 
15 

20 


IO 
20 


25 


30 


8 
15 

20 


;  Gambe,  piedi 


Epigastrio  '  Regione  po- 

Regioneanterio-j    steriore  del 

re  del  torace  e  | tronco:  nuca, 

deH'  addome.     |  arti  superio- 

Inguini.  Collo.    I    ri  ed  infe- 

1   riori, 

,  Volto. 


Volto 
Tronco. 

Arti,    superiori 
e  inferiori. 


Piedi 


I 


Volto.  Cosce.  Cambe 

Petto,  arti  supc-      Piedi, 
riori. 

Addome.  Regio- 
ni poplitee. 


Volto 

Regione  poste- 
riore del  torace, 
e  metà  destra 
dello  ste.sso 
Regione  laterale  1 
e  anteriore  del  i 
torace  sinistro, 
addome. 

Inguini,  arti  in-  , 
feriori. 


Volto. 
Petto. 

Arti   superiori. 
Addome. 
Arti  inferiori. 


Piedi 


Piedi 


invece  è  diven- 
tato fortemente 
acceso. 


11  sudore  è  stato 
copiosissimo  al- 
lo addome.  Nes- 
suna influenza 
sul     glucosio 
Scarsa    saliva- 
zione. 


Neir  urina  non 
è  ricomparso  il 
glucosio,  assen- 
te prima  della 
iniezione. 


Nessuna  influen- 
za sul  glucosio. 
Notevole  dila- 
tazione della  pu- 
pilla. 


Il  sudore  è  stato 
maggiore  senza 
confronto  nella 
metà  destra  del 
torace. 


Il  sudore  è  stato 
un  poco  più  ab- 
bondante nel 
torace  destro. 


Da  tale  ouadro  ^ì  possono  ricavare  i  seguenti  corollari  : 
1.^  Il  sudore,  dopo  V  iniezione  sottocutanea  di  un  centtgrammo 
di  pilocarpina,  comparisce  non  più  tardi  di  5  a  10  min.  in  qual- 
che parte  della  superficie  cutanea»  sopratutto  al  volto  ed  al  pett(». 
Dopo  30  a  45  min.  la  secrezione  sudorale  si  è  già  manifestata  in 
tutta  la  pelle. 
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2.^  Quando  esiste  paralisi  dei  nervi  motori  di  qualsiasi  sede,  e 
cioè  del  volto  (facciale),  del  tronco  e  degli  arti,  nella  cute  corri- 
spondente manca  del  tutto  o  ritarda  sensibilmente  la  comparsa  del 
sudore.  Cosi,  in  pruova,  nella  paralisi  del  radiale  destro,  il  sudore 
è  comparso  più  tardi  nella  regione  palmare  dell' avambraccio  de- 
stro ed  è  mancato  del  tutto  a  destra  nella  regione  dorsale  dello 
avambraccio  e  della  mano.  Nella  paralisi  del  facciale  sinistro  il 
sudore  è  mancato  nella  metà  corrispondente  del  volto.  Nelle  pa- 
ralisi per  malattie  dei  centri  nervosi,  midollo  spinale  e  cervello, 
si  nota  il  medesimo  fatto  e  cioè  assenza  e  scarsezza  del  sudore 
nelle  parti  colpite  da  paralisi  e  da  contratture  tardive  (secondarie). 

3.*"  In  tre  casi  di  atassia,  due  di  atassia  idiopatica  (tabe  dorsale) 
ed  uno  di  atassia  sintomatica,  il  sudore  si  è  mostrato  scarso,  tar- 
divo ed  è  mancato  del  tutto  negli  arti  affetti  con  maggiore  inten- 
sità dal  disordine  motore. 

4.°  Nel  diabete,  com'è  facile  a  concepirsi  per  Tasciuttezza  della 
cute,  il  sudore  è  scarso  e  manca  d'ordinario  agli  arti  inferiori, 
specialmente  ai  piedi. 

5.®  Nella  intensa  prosopalgia  manca  il  sudore  al  volto.  In  on 
infermo  fu  possibile  dimostrare  che  la  s«^crezione  sudorale  è  indi- 
pendente dallo  stato  dei  vasi  cutanei.  In  effetti,  ad  onta  della  forte 
dilatazione  vascolare  ed  arrossiraento  del  volto,  dopo  l'iniezione 
della  pilocarpina,  in  questa  parte  del  corpo  non  apparve  alcun  se- 
gno di  sudore. 

6.^  Airopposto  di  tutte  le  osservazioni  precedenti ,  nelle  quali 
è  diminuita  la  secrezione,  citerò  due  casi  di  pleurite  unilaterale, 
in  cui  il  sudore  fu  senza  dubbio  maggiore  in  corrispondenza  del 
lato  affetto. 

7.""  È  possibile  nello  stato  attuale  della  scienza  dare  una  soddi- 
sfacente spiegazione  di  questi  fatti  empirici  relativi  alla  secrezione 
del  sudore  in  varie  malattie.  Risulta  in  primo  luogo  che  le  alte- 
razioni dei  nervi  motori-cerebrali,  spinali  e  rami  periferici  —  sia 
sotio  forma  di  paralisi,  sia  sotto  forma  dì  atassia— producono  sem- 
pre la  diminuzione  del  sudore.  Il  processo  nevralgico  nel  trige- 
mino arresta  ancora  la  secrezione  nel  volto.  Invece  un  processo 
irritativo  nei  nei  vi;  qual'è  quello  che  si  diffonde  probabilmente  per 
una  pleurite  sui  nervi  intercostali,  favorisce  di  molto  la  secrezione 
del  sudore.  Laonde  non  v'  ha  dubbio  alcuno  che  la  secrezione  su- 
dorale trovasi  sotto  la  dipendenza  del  sistema  nervoso.  Questa  ve- 
rità, ammessa  già  da  tempi  remotissimi,  ha  ricevuto  poi  una  piena 
conferma  dalia  Fisiologia  moderna  mediante  le  ricerche  di  Qoltz, 
Kendall,  Luchsinger ,  Ostro u mow ,  Griitzner,  ec.  Da  tutte  queste 
ricerche  si  rileva  che  la  secrezione  del  sudore  è  indipendente  dallo 
stato  di  dilatazione  o  restringimento  dei  vasi ,  e  che,  trovandosi 
sotto  r immediata  influenza  del  sistema  nervoso,  è  provocata  da 
fibre  agenti  sulle  cellule  secretive  (nervi  sudorali), 

I  centri  principali  ed  il  punto  di  origine  di  queste  fibre  sudo- 
rali si  trovano  nel  midollo  spinale.  Ma  che  molte  fibre  sudorali 
abbiano  anche  origine  dal  cervello  è  dimostrato  da  varii  fatti,  e 
cioè  dalla  considerevole  iperidrosi  che  si  verifica  neiruomo  ed  in 
alcuni  animali  per  semplici  influenze  psichiche,  gravi  angustie,  ec., 
e  dal  fatto  della  modificata  secrezione  a  seguito  di  morbi  localizzati 
nel  cervello. 
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Le  fibre  sudorali  trovansi  sopratutto  congiunte  alle  fibre  mo- 
trici. Nella  perdita  dell*  eccitabilità  motrice  dei  nervi  periferici  o 
dei  centri  nervosi  mot<»ri  si  trova  la  massima  alterazione.  Però 
una  lesione  dei  nervi  sensitivi  può  anche  determinare  anìdrosi . 
come  nella  nevralgia  del  trigemino  ;  la  qual  cosa  dimostra  che  an- 
che in  questo  nervo  decorrono  fibre  sudorali.  Adamkiewicz  ha  cer- 
cato di  dimostrare  che  nell'  uomo  il  facciale  costituisce  il  nervo 
principale  del  sudore.  Il  Luchsinger  però  oppone  giustamente,  che, 
non  potendosi  isolare  1*  eccitamento  in  alcune  fibre  soltanto,  que- 
ste ricerche  non  provano  nulla.  Meglio  perciò  delle  ricerche  spe- 
rimentali valgono  i  casi  morbosi  nei  quali  è  affetto  nell'uomo  iso- 
latamente il  facciale  od  il  trigemino.  Ora  dalle  osservazioni  rac- 
colte nella  mia  Clinica  risulta  che  il  nervo  facciale  contiene  so- 
pratutto le  fibre  sudorali,  ma  una  parte  di  queste  si  trova  senza 
dubbio  anche  nel  trigemino. 

S.""  In  tutV  i  casi  d' iniezione  di  pilocarpina  si  sono  studiate  di 
5  in  5  minuti  le  modificazioni  del  polso. 

Ecco  jili  effetti  osservati  costantemente  : 

a)  La  linea  ascendente  della  curva  sflgmografica,  dojio  5  minuti 
diventa  più  alta  ;  raggiunge  poi.  la  massima  altezza  dopo  15  a  29 
minuti.  Dipoi  si  abbassa  rapidamente  e  dopo  40  minuti  ha  la  me- 
desima altezza,  che  aveva  prima  dell*  iniezione. 

h)  Durante  razione  della  pilocarpina,  che  è  massimamente  in- 
tensa dopo  15  minuti ,  si  nota  la  scomparsa  delle  elevazioni  ela- 
stiche della  curva  e  la  comparsa  di  una  intensa  elevazione  secon- 
daria o  dicrotica.  Se  prima  del  rimedio  mancava  l'elevazione  se- 
condaria ,  la  si  vede  comparire  durante  Fazione  della  pilocarpina. 

e)  La  sommità  della  curva  durante  l'azione  della  pilocarpina  di- 
venta meno  acuta:  talvolta  a  dirittura  mostrasi  ricurva  e  come 
arco  di  cerchio. 

d)  Dopo  40  minuti  non  solo  scompare  l'azione  della  pilocarpina 
X  sul  polso,  ma  si  nota  quasi  costantemente  una  minore  elevazione 

della  linea  ascendente.  Nello  stesso  tempo  le  elevazioni  elastiche 
divengono  appariscenti  e  scompariscono  o  diminuiscono  grande- 
mente le  elevazioni  secondarie. 

e)  Durante  l'azione  della  pilocarpina  il  numero  delle  pulsazioni 
in  generale  aumenta,  se  bene  in  grado  assai  più  le|>giero. 

Fin  da  lungo  tempo  mi  sono  giovato  del  jaborandi  per  aumentare 
le  forze  del  cuore  indebolite  da  vizii  cardiaci  e  da  lesioni  del  mio- 
cardio. Sopratutto  si  è  mostrato  efiScace  il  jaborandi  contro  gli 
edemi  polmonari  frequentissimi  in  tali  malattie.  Ora  la  costante 
elevazione  della  linea  ascendente  nella  curva  sfigniografica  dimostra 
che  la  pilocarpina,  principio  attivo  «lei  jaborandi,  rinforza  in  modo 
notevole  le  sistoli  cardiache.  Ed  a  tale  azione  eccitante  è  dovuta 
forse  r  efficacia  del  jaborandi  nelle  gravi  malattie  di  cuore. 

III.— Sull'astone  della  oairina. 

La  cairina  è  un  alcaloide  scoverto  ed  introdotto  da  poco  nella 
pratica  medica.  È  stato  composto  sinteticamente  dal  prof.  Ottone 
Fischer  di  Monaco,  derivandolo  dalla  chinolina  idrata.  Costituisce 
un  idrwo  metilico  di  o$sicliinolifia  ed  ha  la  formola  C,oH,3NO. 
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La  cairina,  che  trovasi  in  commercio,  pi o\  iene  «K  Ila  Fabbrica 
di  Meister,  Lucius  e  Brunning  in  Hóchst  s.  M.,  corrisponde  in  so- 
stanza air  idroclorato  di  cairina,  ed  è  costituita  da  una  polvere  cri- 
stallina grigio-giallognola  e  quasi  bianca.  Ha  un  sapore  speciale 
amaro-aromatico,  che  per  molti  non  è  disaggradevole: 

Si  soinministia  facilmente  in  ostia,  alla  dose  di  gram.  0,25  a 
0,50  per  dose.  E  bene  dopo  ciascuna  dose  del  farmaco  di  far  bere 
(lelV acqua.  L'effetto  principale  della  cairina  è  febbrifugo,  cioè  ab- 
bassa la  temperatura  negli  ammalati  febbricitanti:  Ora  siccome  la 
(ebbre  è  un  fenomeno  comunissimo,  e  siccome  d'  altra  parte  nelle 
malattie  febbrili  spesso  il  pericolo  maggiore  non  proviene  diretta- 
mente (ial  nmrbo  si  bene  dalT eccessiva  elevazione  di  temperatura, 
co.^ì  si  comprende  facilmente  di  quale  importanza  sia  la  scoverta 
di  un  potente  febbrifugo.  Il  prof.  Filehné  ha  sperimentato  questo 
rimedio  nella  Clinica  del  prof.  Leube,  e  lo  ha  ritrovato  efficacis- 
simo nel  deprimere  T elevazione  morbosa  della  temperatura. 

Le  esperienze  praticate  nejla  mia  Clinica,  hanno  dato  i  seguenti 
risultamenti,  raccolti  dall'assistente  straord.  dott.  Reale. 

O.'SsEUVAZioNE  L*  De  Matteo  Antonio,  di  anni  57,  letto  N.  10. 

Diagnosi.  Pulinonite  cruposa  a  sinistra,  bronchite  diffusa. 

Da/a  della  malattia.  Giorni  5. 

(hira.  Cairjna  (Idrocloiato  di)  grammi  4  in  cartine  di  gr.  0.25 
(  U.óO  runa:  amministrate  ogni  ora,  per  tre  giorni  consecutivi, 
da  1  g.  ad  1  e  mezzo  per  giorno. 

liisullantcnto.  Abbassamento  della  temperatura  di  l  grado. 

Os-ERVAZiONE  2*  De  Novellis  Costanlino,  di  anni  33,  letto  N.  [». 

Diagnosi.  Pulmonite  cruposa  al  lobo  inferiore  del  pulmone  si- 
nistro. 

Data  della  malattia.  Giorni  5. 

Cura.  Cairina  ^r.  7,50  cartine  15,  in  2  giorni  consecutivi,  uoa 
(»gni  mezz'ora.  G.  3  \\'>  nel  j.rimo  giorno,  4  nel  8ea)ndo. 

Risultamento.  Tempeiaturai  discesa  al  normale.  Abbassamento 
di  gradi  2,22. 

Osservazione  3.*  Mazza  Luigi,  di  anni  24,  letto  N.  6 

Diagnosi.  Pulmonite  cruposa  al  lobo  inferiore  del  pulmone  destro. 

Data  della  malattia.  Giorni  6. 

Cura.  Cairina  gr.  4,60  e  9  in  due  giorni  consecutivi;  ogni  mez- 
z'ora: gr.  4  nel  primo  giorno,  gr.  1|2  nel  secondo. 

Risultamento.  Temperatura  discesa  al  normale.  Abbassamento  di 
gradi  2. 

Osservazione  4.*  De  Mattia  Gennaro  di  anni  39.  letto  N.  2. 

Diagnosi.  Pulmonite  cruposa  a  dritta. 

Data  della  malattia.  Giorni  8. 

Cura.  Cairina  gr.  4  e  8  in  2  giorni  consecutivi,  ogni  mezz'ora 
2  gram    per  giorno. 

Risullameìtto.  Temperatura  discesa  al  normale.  Abbassamene» 
di  gradi  3. 

Osservazione  5.*  Rispoli  Francesco,  di  anni  30,  letto  N.  6. 

Diagnosi.  Pleurite  essudativa  con  abbondante  essudato  siero  li 
brinoso  a  dritta. 

Data  biella  malattia.  Giorni  15. 

Cura.  Cairiua  gr.  1.50  e.  3  in  un  giorno,  ogni  mezz'oTh. 
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RisuUamenio.  Temperatura  discesa  ai  normale.  Abbassamento 
(li  gradi  1,  2. 

Osservazione  6.*  D'Addio  Francesco,  di  anni  16,  letto  N.   10. 

Diagnosi.  Meningite  acuta  con  leggiero  essudato. 

Data  della  malattia.  Giorni  3. 

Cura.  Cairìna  gr.  12,50:  cart.  50  in  3  giorni  consecutivi.  Una  cart. 
ojjni  ora.  Gram:  1  1(2  nel  primo  giorno,  5  1|2  nel  secondo  e  nel 
terzo. 

Risultamenfo.  Abba^^samento  della  temperatura  di  gr.  1,  5. 

Osservazione  7.*  Bruchino  Vito  di  anni  32,  letto  N.  9. 

Diagnosi*  Tubercolosi  incipiente  a  destra. 

Dola  della  malattia.  Mesi  2. 

Cura.  Cairina  gr.  5,50  e.  11:  in  4  giorni  consecutivi,  collo  in- 
tervallo di  mezz'ora:  gr.  1  nel  primo  giorno;  1  li2  nel  secondo; 
2  nel  terzo:  1  nel  quarto. 

Risultamenio,  Temperatura  discesa  al  normale.  Abbassamento 
di  gradi  1,  2. 

Osservazione  8.*  Rivelli  Giorgio,  di  anni  36,  letto  N.  3. 

Diagnosi.  Tubercolosi  pulmonare  prevalente  a  destra. 

Data  della  malattia.  Mesi  5. 

Cura.  Cairina  gr.  3,50:  e.  7:  in  2  giorni  consecutivi,  ogni  mez- 
z'ora: gr.  2  li2  nel  primo  giorno,  1  nel  secondo. 

Rlsuliamento:  Abbassamento  di  gr.  0.6. 

Osservazione  9.*  Di  Maio  Vincenzo,  di  anni  41,  letto  N.  4. 

Diagnosi.  Tubercolosi  pulmonare  prevalente  a  destra. 

Data  della  malattia.  Un  anno  e  mezzo. 

.  Cura.  Cairina  gr.  1  e.  2  amministrate  in  un  giorno  coir  inter- 
vallo di  4  ore. 

Risutlamento.  Temperatura  discesa  al  normale.  Abbassamento  di 
gradi  0.8. 

Osservazione  10.*  Riguarda  l' infermo  di  cui  al  numero  prece- 
dente. 

Cura.  Cairina  gr.  1  e  2  in  un  giorno,  coirintervallo  di  mezz^ora. 

Risuliamenio.  Temperatura  discesa  al  normale.  Abbassamento 
della  temperatura  di  gradi  1,  3: 

Osservazione  11.*  Izzo  Salvatore,  di  anni  45,  letto  N.  3. 

Diagnosi.  Diabete  mellito. 

Data  della  malattia.  Un  anno. 

Cura.  Cairina  gr.  1  e.  2,  amministrate  in  un  giorno»  colVinter- 
vallo  di  l  ora. 

RistUtamento.  Nessuna  influenza  sulla  produzione  d^l  glucosio. 

Osservazione  12.*  Rullo  Giuseppe,  di  anni  35,  letto  N.  11. 

Diagnosi.  Diabete  mellito.  Tubercolosi  pulmonare. 

Data  della  malattia.  Un  anno. 

Cwa.  Cairina  gr.  2  cari.  4,  amministrate  in  due  giorni  consecu- 
tivi: due  al  giorno,  colP intervallo  di  1  ora:   l  gr.  al  giorno. 

Risultamento.  Nel  primo  giorno  dell'amministrazione  del  farmaco 
non  si  notano  differenze  contemplabili  nell'  urina.  Nel  secondo  giorno 
delia  somministrazione  della  cairina  i  cangiamenti  dell'urina  sono 
rilevantissimi. 

L'  urina  aumenta  di  litri  due,  il  peso  specifico  di  2  gradi,  il  glu^ 
cosio  di  una  quantità  maggiore  del  doppio,  V  urea  di  grammi  2.60. 
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Nei  giorni  consecutivi  1*  urina  ritorna  gradatamente  alle  condizioni 
precedenti. 

AZIONE  DELLA  CAIRINA 
L 

AZIONE   FISIOLOGICA. 

a)  Sul  polso.  Il  numero  dei  battiti  diminuisce  sempre.  D*  ordi- 
nario questa  diminuzione  non  è  minore  di  5  battiti  per  minuto 
primo,  né  maggiore  della  sesta  parte  del  numero  dei  battiti  stessi. 
In  un  caso  (oss.  1/)  non  si- è  costatata  alcuna  influenza.  I  trac- 
ciati sfigmografici  presi  immediatamente  prima,  e  dopo  della  som- 
ministrazione della  cairina ,  rivelano  quanto  segue:  1.®  aumento 
della  forza  delle  contrazioni  cardìache,  come  si  rileva  dalla  accre- 
sciuta lunghezza  della  lìnea  ascendente,  dalla  maggiore  regolarità 
delle  curve  e  dall'  uncino,  che  alcune  volte  si  mostra  all'apice  della 
curva.  2.^  Il  cambiamento  comincia  dopo  dieci  minuti  dalla  som- 
ministrazione del  rimedio.  Dopo  1  a  2  ore  si  nota  l'aumento  più 
considerevole  nella  forza  del  polso.  Dopo  5  ore  le  modiflcazioni  del 
polso,  dovute  alla  cairina,  scompaiono  quasi  intieramente. 

b)  Sul  respiro.  Il  numero  delle  respirazioni  d'ordinario  diminui- 
sce. In  generale,  questa  diminuzione  non  oltrepassa  la  quinta  parte 
del  numero  delle  respirazioni.  In  un  solo  caso  (oss.  10)  il  numero 
delle  respirazioni  è  diminuito  di  oltre  un  quarto.  Invece  in  un  caso 
(osservazione  1."^)  non  si  è  costatata  alcuna  influenza,  ed  in  due 
altri  il  numero  delle  respirazioni  è  aumentato  del  quinto. 

e)  Sulla  temperatura.  La  temperatura  si  abbassa.  Questo  abbas- 
samento può  andare  oltre,  sino  a  raggiungere  la  temperatura  di 
collasso,  insistendosi  nella  somminisà*azione  del  farmaco.  Il  mas- 
simo abbassamento  di  temperatura  succede  in  media  dopo  2  ore: 
in  media  l'abbassamento  succede  fì*a  1  e  4  ore. 

d)  Sulle  secrezioni  —  Esame  delle  urine  — Oirca  le  qualità  fisi- 
che delle  urine,  la  quantità  delle  stesse  suole  rimanere  inaltera- 
ta, o  subisce  insignificanti  cangiamenti  —  Il  peso  specifico  rimane 
inalterato.  Il  colorito  diventa  verde  e  resta  tale  qualche  volta 
sino  a  due  giorni  dopo  la  somministrazione  del  farmaco  (oss.  6.). 
La  reazione  si  mostra  fortemente  acida,  e  questa  acidità  delle  uri- 
ne vien  conservata  per  moltissimo  tempo,  e  perfino  3  giorni  (oss.  6.). 
L'esame  chimico  mostra  che  il  farmaco  ha  un'azione  nulla  sui  sali 
e  sull'area. 

La  produzione  del  sudore  è  un  fatto  pressocchè  costante  —  in  3 
casi  soltanto  il  sudore  è  mancato  una  volta  (oss.  8.  10.  11)  — In 
4  casi  (oss.  2.  4,  8.  10)  il  sudore  fu  straordinario  — Ordinariamente 
il  sudore  comparisce  dopo  una  mezz'ora ,  per  acquistare  il  mas- 
simo di  sua  intensità  dopo  un'  ora  o  più  ancora. 

La  lagrimazione  si  è  verificata  in  grado  notevolissimo  in  4  casi 
(oss.  2.  4.  5.  7.)  accompagnata  da  stimolo  intenso  alle  palpebre 
ed  iperemia  leggiera.  —  Finalmente  in  4  dei  casi  ora  citati  (e  pro- 
priamente nelle  osservazioni  2.  5.  7.  IO)  si  è  notato  lo  scolo  dalle 
narici  di  un  liquido  biancastro ,  acre,  la  cui  eliminazione  è  asso- 
ciata a  senso  di  forte  bruciore  del  naso ,  arrossimento  e  prurito. 
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e)  Sul  sistema  nervoso  — In  due  casi  soltanto  si  sono  notate 
delle  scosse  intense  ,  per  lo  più  generali  (oss.  1-4)—  Nel  1*  di  que- 
sti casi  alle  scosse  generali  ed  intense  si  unirono  dei  movimenti 
spasmodici  limitati  ai  muscoli  del  volto  ,  e  notevoli  ugualmente. 
Assenza  completa  in  tutti  i  casi  di  susurri  alle  orecchie,  bagliori 
di  vista ,  pesantezza  di  capo  e  simiglianti  fenomeni  —  Invece  si  è 
osservato  sempre  un  ridestarsi  dell'attività  nervosa,  motoria,  sen- 
sitiva e  psichica  —  La  forza  muscolare  è  aumentata  in  tutti  i  casi: 
il  dinamometro  mostra  un  aumento  di  gradi  maggiore  di  un  quar- 
to. —  Questo  aumenta  della  forza  non  è  passaggiero  ma  per^siste 
spesso  per  vari i  giorni. 

D  Eliminazione  —  Una  via  di  eliminazione  evidente  è  quella 
dei  reni  —  La  cairina  si  rinviene  nelle  urine,  al  trattamento  del 
percloruro  di  ferro  (soluzione  deir  uno  su  venti) ,  previa  ebolli- 
'-  zione  del  liquido.  Così  trattata,  Turina  acquista  un  colorito  rosso* 
porpora  più  o  meno  intenso;  In  1.  caso  (oss.  8),  l'urina  emessa 
dopo  4  ore  dair  amministrazione  del  farmaco  conteneva  tracce  non 
dubbie  del  medesimo:  cosi  T  urina  emessa  in  un  2.  caso  (oss.  11) 
dopo  1  ora  e  30  minuti. 

La  cairina  si  elimina  perfettamente  dopo  un  tempo  variabile,  che 
d'ordinario  non  oltrepassa  le  24  ore-- Quando  la  cairina  è  stata 
amministrata  in  quantità  notevole  ,  può  rinvenirsi  nelle  urine  fi* 
nanco  dopa  50  ore  dall'ultima  sua  somministrazione. 

II. 

AZIONE   TERAPEUTICA. 

1.  Azione  antifebbrile  —  La  temperatura  si  abbassa  costante- 
mente —  Questo  abbassamento  di  temperatura  alcune  volte  è  in- 
tenso ,  e  va  fino  al  limite  fisiologico.  Cosi  nelle  osservazioni  2.  3. 
4.  5.  7.  9  e  10— Altre  volte  l'abbassamento  di  temperatura  non 
raggiunge  un  grado ,  come  nelle  osservazioni  8  e  9 ,  o  lo  rag- 
giunge appena,  come  nella  osservazione  1.  11  massimo  abbassa- 
mento della  temperatura  è  stato  quello  di  gradi  3  :  il  minimo  di 
gradi  0.  6.  Riguardo  alla  durata  dello  stato  apiretico,  questa  è  va- 
riabilissima. La  febbre  in  alcuci  casi  non  è  più.  ricomparsa,  come 
nelle  osservazioni  2.  3.  4  :  in  1  caso  (osserv.  5.)  è  riapparsa  dopo 
4  ore  e  30  minuti,  in  un  altro  (osserv.  7)  dopo  3  ore  —  e  final- 
mente in  un  terzo  caso ,  dopo  1  ora  (osserv.  9).  Gli  abbassamenti 
di  temperatura  che  non  raggiungono  il  limite  fisiologico  sono  an- 
che più  fugaci.  Così  lo  abbassamento  di  temperatura  di  gradi  0.  6, 
di  cui  alla  osserv.  8  si  mantenne  per  meno  di  1  ora. 

Quanto  alla  quantità  di  rimedio  necessaria  per  ottenere  l' api- 
ressia completa,  ia  un  caso  (osserv.  9.  e  10)  fu  suflaciente  a  que- 
sto scopo  la  quantità  di  1  grammo:  in  3  altri  casi  (osserv.  4.  6.  7) 
quella  di  gr.  1,50  ;  in  un  altro  (osserv.  3)  quella  di  gram.  4,50 ,  e 
così  via  dicendo.  In  altri  casi,  quantità  anche  più  notevoli  di  cairina 
non  produssero  un  perfetto  stato  afebbrile,  come  nella  osserv.  6., 
in  cui  furono  adoperati  gr.  12,50  del  farmaco,  in  tre  giorni. 

2.  Azione  antisettica  —  La  cairina  è  una  sostanza  antisettica. 
La  virtù  antisettica  si  è  rivelata  coi  seguenti  esperimenti  : 
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1.  Si  mettono  in  2  provette  da  saggio  15  gr.  di  urina  dell'in- 
fermo ,  di  cui  alla  osservazione  2.  In  una  dì  queste  provette  si 
mettono  altresì  25  centigr.  di  cairina. 

Dopo  24  ore  V  urina  contenente  la  cairina  ha  reazione  acida , 
odore  non  ammoniacale;  T  urina  non  contenente  cairina  è  già  alea- 
lina  ,  ed  ha  marcato  odore  ammoniacale  ,  aspetto  torbido. 

2.  Si  pongono  in  2  provette  da  saggio  6  gr.  di  una  soluzione 
dello  espettorato  pulmonitico  del  medesimo  infermo,  e  in  una  dì 
esse  25  c.g.  di  cairina. 

Dopo  24  ore  la  soluzione  dello  espettorato  non  trattato  con  la 
cairina  diventa  bianco-opalescente  e  di  odore  fetido;  Taltra  di  co- 
lore rosso  amaranto  e  di  odore  aromatico  leggiero. 

La  reazione  è  acida  ad  entrambe  le  soluzioni.  Al  microscopio 
si  notano  batterli ,  in  numero  straordinario  nello  espettorato  non 
trattato  con  la  cairina,  pochi  batterli  in  quello  trattato  con  sif- 
fatto rimedio. 

Dopo  48  ore  si  notano  gli  stessi  fatti.  Cosi  dopo  tre  giorni,  si 
osservano  in  modo  più  marcato  i  caratteri  della  decomposizione 
nella  soluzione  dello  espettorato  con  trattato  colla  cairina  ;  vice- 
versa r  altra  soluzione  non  presenta  traccia  di  decomposizione. 

3.  Si  prendono  20  ce.  di  urina  appartenente  all'infermo  di  cui 
alla  osservazione  6  ,  emessa  in  quantità  di  ce.  605.  Detto  infer- 
mo ha  fatto  uso  nelle  precedenti  24  ore  di  gr.  5,50  di  cairina. 
Detta  urina  ha  peso  specifico  1022 ,  colorito  verde,  reazione  for- 
temente acida.  Conservati  i  20  ce  di  questa  urina  in  apposito  re- 
cipiente, si  nota  che  la  sua  reazione  diventa  alcalina  soltanto 
dopo  3  giorni ,  acquistando  contemporaneamente  un  leggierissimo 
odore  ammoniacale. 

4.  In  due  bicchieri  di  uguale  capacità  si  sono  messi  15  gr.  di 
carne  vaccina  ,  e  poi  nel  primo  si  è  aggiunta  una  soluzione  di  40 
gr.  di  acqua  distillata  e  40  centigr.  di  acido  fenico  ,  nel  2.  una 
soluzione  di  40  centigr.  di  cairina  in  40  gr.  di  acqua  distillata. 
Dopo  5  giorni  la  carne  in  contatto  coir  acido  fenico  ha  presentato 
un  odore  fetido  di  fenolo ,  e  Y  altra  in  contatto  colla  cairina , 
un  leggiero  odore  aromatico.  Trascorsi  altri  5  giorni  l'odore  del- 
l'acido  fenico  ha  coverto  ogni  altro  odore  della  prima  infusione; 
mentre  nel  secondo  bicchiere  il  liquido  si  è  diviso  in  2  strati, 
r  inferiore  rosso ,  il  superiore  nero-rossastro  ,  e  la  carne  ha  pre- 
sentata una  zona  con  marcata  putrefazione.  Da  questa  zona  emana 
un  distinto  odore  fetido. 

Esaminando  col  microscopio  una  goccia  di  questo  liquido  si  no- 
tano molti  batterli ,  dotati  di  movimento  piuttosto  torpido.  —  Fo 
notare  che  questi  esperimenti  sono  stati  praticati  nella  stagione 
più  calda  deiranno. 

Condizione  principale.  La  cairina  ha  indubbiamente  nutazione 
antifebbrile.  Quest'azione  non  è  associata  ad  alcun  fenomeno  molto 
rilevante.  Solo  in  un  infermo  della  pratica  privala  e  dopo  forti 
dosi  del  rimedio  si  è  manifestato  un  intenso  dolore,  che  dal  naso 
si  è  diffuso  alla  fronte  ed  al  vertice  del  capo.  La  sospensione  però 
del  rimedio  è  stata  accompagnata  dalla  rapida  scomparsa  del  dolore. 

Un  fatto  rimarchevole,  che  ho  sempre  notato  in  tutti  gli  infer- 
mi della  mia  Clinica,  è  stato  l'aumento  della  forza  muscolare  ri- 
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levabile  per  mezzo  del  dinamometro.  Ho  fatto  delle  ricerche  com- 
parative fra  la  cairina  e  la  chinina  ;  da  queste  risulta  che  Y  au- 
mento della  forza  muscolare  è  senza  confronto  più  considerevole 
ed  è  più  indipendente  dair abbassamento  di  temperatura,  quando  sì 
somministra  la  cairina  che  non  quando  si  fa  uso  della  chinina. 
Inoltre  colla  cairina  non  si  verifica  il  rumore  nelle  orecchie ,  la 
sordità,  la  cefalalgia,  (il  tremore,)  lo  stato  come  di  ubbriachezza , 
che  accompagna  così  spesso  le  forti  dosi  di  chinina. 

/  (coniimui) 


RIVISTA 

ViEBOBDT.  —  Sulle  paralisi  atrofiche  degli  arti  superiori,  (Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.) 

Ad  onta  del  gran  numero  di  esperienze  fatte  riguardo  alle  paralisi 
atrofiche,  regna  ancora  una  profonda  oscurità  tanto  sulla  circoscrizione 
sintomatologica  delle  singole  forme  morbose  con  cui  esse  si  presen- 
tano, quanto  sulle  varie  condizioni  anatomiche.  L'Autore  rìleva  quat- 
tro ben  determinate  affezioni  in  seguito  delle  quali  vengono  osservate 
le  dette  paralisi. 

1.**  Taralisi  periferica  traumatica.  L'alterazione  motoria  si  circo- 
scrive nettamente  al  relativo  territorio  nervoso,  ed  è  seguita  da  mag- 
giore o  minore  atrofia  dei  muscoli.  L*  alterazione  di  sensibilità  manca, 
in  lesioni  in  certo  modo  gravi ,  meglio  che  in  qualsiasi  altra  circo- 
stanza morbosa,  e  non  suole  occupare  tutto  il  territorio  del  nervo  affetto, 
ma  spesso  solo  una  parte.  L'esame  elettrico  può  dare  risultati  affatto 
differenti  a  norma  della  gravezza  e  dello  stadio  della  malattia. 

2.*  Nevrite  periferica,  L' alterazione  motoria  indica  di  solito,  per  la 
sua  localizzazione,  un  determinato  territorio  nervoso.  Possono  invero 
singoli  muscoli  restare  relativamente  o  interamente  intatti,  però,  fatta 
eccezione  da  speciali  circostanze,  si  può  tuttavia  ritenere  affetto  il 
territorio  di  uno  o  più  determinati  nervi.  La  debolezza  funzionale 
spesso  subentra  più  presto  dell*  atrofia,  peraltro  non  sempre,  potendo 
ambedue  comparire  insieme.  La  sensibilità  è  per  solito  abbassata  nel 
territorio  del  relativo  nervo  o  in  una  porzione  del  medesimo,  ma 
può  anche  conservarsi  normale,  L*  esame  elettrico  può  fornire  vari 
risaltati  ,  ed  anche  differire  essenzialmente  nei  singoli  muscoli.  Nel- 
r  acme  dell*  affezione  è  cosa  consueta  la  completa  o  parziale  reazione 
degenerativa. 

8.^  Atrofia  muscolare  progressiva.  In  questa  si  ha  affezione  di  muscoli 
di  vari  territori!  nervosi,  più  o  meno  diffusa,  talvolta  affatto  irregolare, 
però  talvolta  ancora  tipica;  la  malattia  suol  cominciare  dai  piccoli  mu- 
scoli della  mano,  ed  evvi  un  deciso  parallellismo  tra  atrofia  e  debo- 
lezza. D'  ordinario  esiste  parziale,  e  talvolta  completa  reazione  dege- 
nerativa ,  che  certamente  spesso  difficile  a  constatare  ,  e  negli  ultimi 
stadi  scomparsa  totale  della  reazione.  Molto  spesso  esistono  contra- 
zioni fibrillari. 

4.^  Poliomielite  anteriore  cronica,  L*  alterazione  dei  muscoli  non  si 
limita  a  un  determinato  territorio  nervoso,  però  è  in  altra   guisa  più 
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o  meno  tipica.  Nella  forma  comune  la  debolezza  è  primitiva  e  secon- 
daria r  atrofia ,  ma  nella  forma  intermedia  le  cose  si  associano  ,  po- 
tendo anche  in  questa  malattia  la  debolezza  e  Tatrofia  comparire  para- 
lelle.  Alterazioni  di  sensibilità  di  grado  rilevante  mancano.  AH'  esame 
elettrico  si  trova  completa  o  parziale  reazione  degenerativa. 

ScìiAmk.  —  Contributo   alla   dottrina   della  eclampsia.  —  (SohmìdV  s 
Jahrbucher). 

Secondo  alcuni,  gli  attacchi  eclamptici  sono  prodotti  da  irritazione 
dell'encefalo,  per  parte  delle  materie  escrementizie  ritenute  nel  sangue; 
altri  all'incontro  li  attribuiscono  agli  acuti  disordini  circolatori ,  e  ri- 
gaardano  l'edema  e  l'anemia,  da  ciò  provenienti,  come  occasione  di- 
retta per  le  generali  convulsioni.  La  statistica  dell'autore,  con  grande 
chiarezza,  fa  spiccare  1'  edema  cerebrale  come  causa  delle  convulsioni, 
ed  un  gran  numero  di  casi  di  eclampsia  trova  la  sua  spiegazione  me- 
diante la  teorìa  di  Traube.  Però  questa  richiede  la  rapida  comparsa 
del  disordine  circolatorio,  per  conseguenza  non  si  adatta  a  tutti  i  casi. 
L' eclampsia  è  soltanto  un  concetto  sintomatico-olinico  ;  il  fenomeno 
capitale  sono  le  convulsioni.  Nella  epilessia  trovansi  alterazioni  anti* 
che  nel  ponte  e  nel  midollo  allungato  ;  nella  eclampsia  le  alterazioni 
nascono  in  modo  acuto  e  scompiano,  oppure  conducono  a  morte,  quindi 
il  nome  di  epilessia  acuta  sembra  bene  applicato.  Le  alterazioni  pos- 
sono insorgere  o  come  perdite  improvvise  di  sangue ,  come  iperemia 
del  cervello  d*  alto  grado,  come  emorragia  cerebrale.  Ambedue  le  con- 
trapposte alterazioni,  l'anemia  e  l'iperemia  del  cervello,  nei  loro  fe- 
nomeni sono  somiglianti  tanto  da  scambiarle,  anzi  sono  completamente 
uguali.  Si  domanda  se  tutti  i  casi  in  cui  insorgono  convulsioni  si  deb- 
bano designare  come  eclampsia  puerperale.  Nothnagel  propone  che  si 
debba  adoperare  il  nome  di  eclampsia  in  quei  casi  di  spasmi  epiletti- 
formì,  che  indipendentemente  da  lesioni  organiche  stabilite  si  mostrano 
come  una  lesione  acuta  essenziale,  e  nei  quali  per  lo  più,  per  la  via 
della  eccitazione  riflessa,  hann<>  luogo  gli  stessi  processi,  il  medesimo 
mecccanismo  per  suscitare  i  parosismi ,  come  nello  stesso  attacco  epi- 
lettico. Sebbene  l' Autore,  per  la  massima  parte  dei  casi  di  eclampsia, 
dia  la  colpa  ai  disordini  circolatori  che  insorgono  in  modo  acuto,  pure 
per  alcuni  casi  rari  non  ritiene  giusta  la  spiegazione  di  Nothnagel. 
Questa  proprietà  della  eccitabilità  riflessa  fu  designata  anche  come 
una  aumentata  convulsibilità,  e  questa  si  trova  assai  frequente  in  ispe- 
cie  nella  eia  infantile.  Donde  abbia  origine  negli  adulti  questa  aumen- 
tata convulsibilità ,  è  tuttora  oscuro.  Il  caratteristico  di  questi  casi 
consiste  in  ciò,  che  da  stimoli  periferici,  i  quali  d'altronde  non  sono 
in  istato  di  suscitare  spasmi,  avvengono  convulsioni  generali  sotto  la 
forma  della  eclampsia.  L*  Autore  osservò  spasmi  consimili  dopo  una 
iniezione  nella  cavità  dell'  utero  con  una  soluzione  d*  acido  carbolico 
al  1  0[0,  dietro  di  questa  si  ebbe  perdita  completa  della  conoscenza, 
e  neir  urina,  che  fu  tosto  esaminata ,  non  si  trovò  punto  albumina. 
Per  questi  fatti  ò  adunque  probabile  ,  che  nella  donna ,  nel  suo  pe- 
riodo di  gestazione,  esìsta  in  parecchi  casi  una  zona  epilettogena  negli 
organi  sessuali. 
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UI.  — PATOLOGIA  B  CLINICA  CHIRURGICA 


PARTE  ORIGINALE 


Asportazione  di  estesa  porzione  d'intestino  retto,  eseguita  con  processo 
misto  dì  legatura  elastica  e  schiacciamento  lineare.  Guarigione 
completa. 

storia  •Unica,  •  ooiudd^rasionl  aaatomloh»  •  patolo^ioh» 
■ni  retto  Intosttno  •  sue  porttnonso. 

PEL  PROF.  FRANCESCO  PETRONIO 
(Conti nnazione  e  fine  Tedi  pag.  573) 

Questi  piccoli  rami  venosi  si  anastomizzano  poi  con  altri,  che 
le  vene  emorroidarie  medie  ed  inferiori  mandano  in  alto  sul  con- 
torno dell'ano,  fino  al  roargine  superiore  dello  sfintere  estemo. 
Sono  anche  a  notarsi  alcune  dilatazioni  circoscrìtte,  talfiaca  mul- 
tiple, della  grandezza  di  un  grano  di  miglio,  e  parecchie  dirama- 
zioni, che  hanno  origine  dai  plessi  delle  vene  sottoroucose,  chea- 
scendendo  obliquamente,  attraversano  in  più  punti,  a  varia  altezza, 
la  tunica  muscolare  del  tratto  superiore  del  retto  intestino.  Le  quali 
importanti  nozioni  anatomiche  sono  state,  dairillustre  prof.  Loreta, 
rilevate  in  una  sua  bellissima  memoria  (1).  La  parte  posteriore  del 
retto  è  perfettamente  sprovvista  di  vasi  importanti,  la  quale  cir- 
costanza occorre  tenere  di  mira  allorché  dirigiamo  il  nostro  ferro, 
che,  verso  essa,  lo  possiamo  fare  con  la  maggiore  sicurezza.  E  no- 
tiamo anche  in  questo  luogo,  che  un  altra  ragione  anatomica  deve 
farci  evitare  di  portare  il  nostro  istrumento  in  avanti  del  retto  inte- 
stino, ed  è  la  presenza  dell'uretra  e  della  vescica  neiruomo,  e  della 
vagina  nella  donna;  ed  in  ambi  i  sessi,  il  dnplicamento  a  cui  di  sacco 
del  peritoneo,  la  cui  apertura  accidentale  dà  luogo  a  conseguenze 
prontamente  mortali,  insorgendo  pel  versamento,  acutissima  perito- 
nite. Noi  ci  siamo  alquanto  diffusi  nell'esame  anatomico  della  regione 
ano-perineale,  ma  appo  i  nostri  lettori,  a  cui  chiediamo  venia,  ci 


(1)  Loreta.  Patogenesi  degli  emorroidi,  e  suoi  rapporti  con  la  Cli- 
nica Chirurgica.  Memoria  dell'Accademia  delle  scienze  dell*  Istituto  di 
Bologna  1867. 
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scagiona  V  importanza  chirurgica  della  sede  stessa,  essendo  in  que- 
sta frequentissime  croniche  ed  acute  affezioni  morbose,  e  quindi 
campo  vasto  di  manovre  operatorie;  e  ci  scagiona  ancora  Topinìo- 
ne,  ohe  In  noi  arriva  fino  al  grado  di  convincimento,  che  il  metodo 
a  tenersi  nel  trattare  e  discutere  argomenti  di  spettanza  chirur- 
gica debba  essere  severamente  e  sempre  anatomico.  Infatti  avvi- 
siamo che  l'anatomia  regionale  debba  essere  non  solo  punto  di 
partenza,  ma  sostrato  necessario  di  ogni  teorica  e  di  ogni  apprez- 
zamento scientìfico  :  la  qual  verità,  se  è  da  tutti  indiscutìbilmente 
riconosciuta,  è  da  pochi  soltanto  tenuta  come  guida  indispensabile 
negli  studii  di  cose  chirurgiche.  Fatta  questa  dichiarazione,  ritor- 
niamo air  argomento  nostro,  e  vediamo  di  renderci  conto  esatto  M 
meccanismo  di  produzione  delia  fuoriuscita  del  retto,  e  della  ragio- 
nevolezza del  nostro  metodo  operatorio ,  usato  per  compensarla. 
Innanzi  tutto  è  duopo  chiederci  se  nel  caso  clinico  da  noi  studiato 
ed  operato  trattavasi  di  un  considerevole  prolasso  della  sola  mu- 
cosa del  retto  intestino,  ovvero  d'i  una  vera  fuoriuscita  di  un  tratto 
di  questo  canale ,  cioè  di  tutte  le  sue  tuniche.  L' esame  micro- 
scopico del  tumore,  prima  e  dopo  Toperazione  non  ci  lasciano  alcun 
dubbio  su  questo  punto,  e  senza  diffonderci  in  descrizioni  oziose 
possiamo  affermare  di  aver  trovato  nella  struttura  del  tumore-  estesa 
porzione  di  tutte  le  tuniche ,  quindi  la  còmpage  di  esso  era  co- 
stituita da  tutti  gli  strati  integrali  della  spessezza  del  canale,  se 
nonché  occorre  dire  che  moltissimi  trattatisti  di  chirurgia  (Né!a- 
ton  tra  questi)  intendono  con  la  parola  prolasso  del  retto  la  sola 
n  semplice  protrusione  della  mucosa  di  questo  tratto  intestinale 
attraverso  V  ano ,  previo  scollamento  di  essa  dalla  tunica  musco- 
lare ;  servendosi  poi  della  ^^lToìbì  invaginazione  del  retto,  per  si- 
gnificare la  fuoriuscita  di  un  tratto  deir  intestino  integralmente 
con  tutte  le  sue  tuniche.  Questo  linguaggio  ci  pare  inapplicabile 
al  caso  nostro,  avvegnaché  ben' era  vera  la  uscita  di  un  conside- 
revole tratto  d'intestino  e  non  di  sola  mucosa,  ma  non  era  men 
vero  che  invaginazione ,  a  rigor  di  termine ,  non  esisteva,  stan- 
techè  lo  scollamento  del  tratto  fuoriuscito  era  limitato  alle  parti 
posteriori  e  laterali  del  retto ,  essendo  restata  la  parte  anteriore 
attaccata  alla  vescica  ed  air  uretra  ;  per  la  qual  cosa  il  tumore 
era  costituito  precisamente  dalle  parti  posteriore  e  laterali  del 
canale  in  tutta  la  loro  spessezza.  Dei  resto,  mancavano  1  caratteri 
locali  nel  tumore  per  ammettere  invaginazione  del  retto  ,  fre- 
quente soltanto  nella  prima  età  della  vita  :  non  la  forma  cilin- 
drica ,  né  il  particolar  forame  air  estremo  di  questa  sempre  tro- 
vabile nei  casi  d*  invaginazione  del  retto,  né  il  foro  anale  perfet- 
tamente occupato  dalla  base  del  tumore  in  quest'  ultimo  rincontro 
patologico.  Nel  caso  nostro  invece,  il  segmento  anteriore  dell'ano 
era  completamente  libero  ed  il  cercine  formato  dagli  sfinteri  in 
metà  delle  parti  laterali  e  nella  intera  parte  posteriore,  era  senza 
difficoltà  o  intoppo  percorso  dal  dito  esploratore,  che  spingevasi 
in  tutta  la  sua  lunghezza  e  percorreva  lo  spazio  dallo  sfintere  e- 
sterno  al  collo  della  vescica  ;  il  quale  fatto  escludeva  eloquente- 
mente ogni  sospetto  di  scollamento  in  quella  regione.  Giunti  a 
tal  punto  di  esame  ci  sì  porge  naturalmente  una  domanda  :  posto 
che  il  tumore  anale  da  noi  esaminato  aveva  la  sua  ragione  di  es- 
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sere  nel  parziale  scollamento  dì  buon  tratto  d' intestino  retto,  no<n 
poteva  questo  scollamento  effettuarsi  in  tutta  la  circonferenza  del 
canale  ed  isolar  questo  completamente  air  ingiro?  Rispondiamo  a 
tale  domanda  in  modo   affermativo  ,  dappoiché  dobbiamo  ammet- 
tere due  fatti;  1."*  che  il  volume  del  tumore  era  in  ragion  diretta 
e  proporzionale  deirestensione  dello  scollamento,  dell'ingorgo  san- 
guigno succeduto  a  strozzamento  incompleto  di  circolo  e  deirispes- 
simento   delle  tuniche  per  la  flogosi  ed  iperplasia  cellulare;  2.^  che 
il  nostro  tumore  era   sorto  a  poco  a  poco,  seguendo  così  le  leggi 
dello  scollamento   progressivo  ;   per  le  quali  ragioni  esso   poteva 
rappresentare   un  momento  dello  scollamento  stesso;  e  se  questo 
fosse  continuato,  e  se  T  arte  non  fosse  intervenuta  compensandolo, 
avremmo  avuto  forse  lo   scollamento   totale  all'  ingiro  del  canale 
e  quindi  un  tumore  di  invaginazione  nei  senso  in  cui  è  stata  presa 
questa  parola,  che  esprimerebbe  la  conseguenza  finale  e  massima 
dello  scollamento.  Non  tumore  d' invaginazione  del  retto  intestino 
adunque,  non  prolasso  rettale  nel  senso  in  cui  anche  questa  parola 
vien  presa,   come  conseguenza  dello  scollamento  della  sola  mucosa 
di  un  tratto  di  canale  ;  e  però  se  dalle  osservazioni  fatte  né  scol- 
lamento, né  prolasso  del  retto  poteva  definirsi  il  nostro  caso,  cosa 
dunque  era  esso?  Noi,  quantunque  non  siamo  ancora  entrati  nel- 
r  esame  del   meccanismo  del    come,    e  da  quale  fattore  lo  scolla- 
mento sia  siato  prodotto  ,  pure  abbiam  detto  quesV  ultimo  essere 
avvenuto  nelle  parti  posteriore  e  laterali  del  canale ,   tra   la  più 
esterna  tunica  di  quesf  ultimo  ed  il  tessuto  perirettale  :  un  vero 
tumore  per  ectopia,  come  lo  direbbe  Virchow.  il   cui  fattore  im- 
mediato di  certo,  o   almanco  condizione  causale   prossima,  era  lo 
scollamento  :  ma  quali  le   cause  di  quest*  ultimo  ?   o  in  altri  ter- 
mini quali  i  fattori  mediati  del   tumore  ?  Innanzi  di  rintracciare 
questi  ultimi,  ci  tocca  dire  che  non  abbiamo  un  vocabolo  ohe  ri- 
tragga ed  esprima  il  vero  concetto  del  nostro  tumore ,  tanto  per 
r  organo  che  lo  costituiva,  che  pel  meccanismo  di  sua  produzione; 
né  la  ^'àvoìai  prolasso  è  più  felice,  sia  perch'essa  è  stata  usata  a 
significare  lo  scollamento  e  fuoriuscita  della  sola  mucosa,  sia  per- 
chè nella  sua  accezione  filologica,  la  parola  prolasso  rettale  sup- 
pone una  specie   di  abbandono  ,  paralisi  o  caduta  al  di  fuori  del 
foro  anale  quasi  passivamente  e  per  proprio  peso  ;  non  compren- 
dendosi nel  suo  concetto   un'attiva   spinta  a  tergo  ed    una  forza 
attiva  produttrice  che  non  mancheremo  esaminare;  e  che  senza 
dubbio  nel  caso  nostro  esisteva  e  figurava,  sopratutto  tenendo  conto 
che   se  il  tumore   era  l'espressione   immediata   di   una  spinta  in 
fuori  del  retto  intestino,  questa  spinta  continua  e  lentamente  pro- 
gressiva, aveva  essa  stessa  prodotto  lo  scollamento.  Ci  corre  ora 
l'obbligo  d'investigare  la  natura  di  questa  forza ,  atta  a  produrre 
lo  scollamento,  di  questa  vis  a  tergo,  bastevole  a  determinare  la 
fuoriuscita  di  buon  tratto  del  retto  intestino,  non  che  è  utile  de- 
terminare i  punti  di    appoggio  di  questa  forza.  A  rendere  chiaro 
questo  duplice  quesito,  occorre  ricordare  appena  che  il  cammino 
e  la  direzione  del  retto  intestino  presenta  una  doppia  obliquità  e 
immediatamente  a  qualche  centimetro  al  di  dentro,  in  alto  ed  in- 
dietro, esiste  in  corrispondenza  del  coccige  una  dilatazione  ovoide 
0  cui  di  sacco  del  retto,  comunemente  appellata  ì>or8a  fecale^  quale 
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luogo,  è  deposito  dei  materiali  stercoracei.  In  questo  spazio  le  fecce 
permangono  in  parte  da  una  defecazione  ali*  altra ,  la  quale  fun- 
zione è  sempre  ritardata  e  limitata  negli  individui  che  hanno  svi- 
luppato il  plesso  vasale  emorroidario.  La  stitichezza  abituale  in 
questi  pazienti  porta  di  conseguenza  necessaria  due  fatti.  1/  Au- 
mento di  capacità  della  dilatazione  ovoidale;  2.''  Assottigliamento» 
sfiancamento  ed  indebolimento  delle  pareti  di  questo  tratto  di  ca- 
nale, il  quale  ultimo  aumenta  in  ragione  proporzionale  del  primo 
per  causa  meccanica.  Ora  supponiamo  un  momento  questo  spazio 
completamente  ripieno  di  materiali  stenoracei  duri ,  supponiamo 
la  difficoltà  della  defecazione,  avvegnaché  da  una  parte  impedita 
dagli  sfinteri,  dall'altra  insufficienti  le  contrazioni  delle  dilatate  ed 
indebolite  tuniche  del  retto,  ed  avremo  innanzi  cosi  le  condizioni 
favorevoli  allo  scollamento  della  tunica  esterna  delP  intestino  dal 
tessuto  retro-rettale  nella  sua  parte  più  bassa.  Aggiungansi  gli 
sforzi  continui  del  defecare  spesso  inani ,  la  peristalsi  del  trat- 
to superiore  del  tubo  intestinale  che  si  arresta  quasi  alla  parte 
più  alta  della  borsa  fecale  e  la  sua  spinta  si  neutralizza  quasi  in- 
teramente contro  la  resistenza  della  mai'sa  fecale  raccolta  nella 
cavità  delia  borsa,  ed  avremo  co^i  comunicazione  di  poca  forza 
alla  parete  posteriore  del  retto ,  la  quale  se  insufficiente  a  dare 
movimenti  di  espulsione  alle  fecci,  è  valevole  a  scollare  lenta- 
mente ma  progressivamente  la  parete  posteriore  del  canale.  Si 
ha  cosi  sottocchi,  passi  la  frase,  il  complesso  delle  condizioni  mec- 
caniche e  la  cognizione  della  forza ,  che  scollando  previamente 
prima  la  parete  posteriore  e  poscia  le  laterali  del  retto  intestino 
del  tessuto  perirettale,  determina  più  tardi  la  fuoriuscita  di  que- 
st' ultimo  attraverso  il  forame  anale.  Come  di  leggieri  si  com- 
prende, questo  lavorìo  di  scollamento  si  prepara  con  lentezza  pro- 
gressiva ,  avvegnaché  una  certa  quantità  di  t'orza  impulsiva  si 
trasmette  alla  parete  anteriore  del  retto  ed  anche  alla  massa  fe- 
cale, per  cui  questa  in  piccola  parte  e  stentatamente  vien  fuori 
negli  sforzi  reiterati  del  pensare.  Stabilito  questo  meccanismo  , 
ci  dobbiamo  chiedere  qual*  è  la  parte  del  retto  intestino  che  prima 
di  tutte  si  scolla  e  fuoriesce  a  costituire  il  tumore?  È  la  superiore 
o  r inferiore?  in  altri  termini  lo  scollamento  s* inizia  in  aito, 
là  dove  inflettendosi  comincia  a  costituire  la  volta  della  borsa  fe- 
cale o  comincia  dalla  parte  bassa  di  quest'  ultima^  cioè  dalla  base 
sua,  Ija  quale  é  spinta  in  fuori  principalmente  dalle  fecce  ?  DallV 
same  che  abbiam  fatto  delle  condizioni  anatomiche  e  meccaniche, 
pare  che  emerga  essere  la  porzione  superiore  la  prima  a  scollarsi,  e 
propriamente  la  parte  concava  del  budello  che  corrisponde  alla  in- 
flessione che  fa  il  canale  per  costituire  la  borsa  fecale:  in  altri  ter- 
mini dove  il  retto  posteriormente  cambia  direzione.  Questo  scolla- 
mento iniziato  dall'alto  è  progressivo,  ed  ogni  defecazione  lo  rende 
più  esteso  fino  a  che  si  scolla  interamente  la  parete  posteriore,  cioè 
la  membrana  esterna  dei  retto  dal  tessuto  r^tro-rettale.  Ma  qui 
cade  acconcio  dire  la  ragione  per  la  quale  lo  scollamento  s'inizia 
sempre  posteriormente,  procede  più  tanti  nelle  parti  laterali  e  solo 
negli  ultimi  stadi!  avviene  nella  parte  anteriore  del  retto;  ebbene  ciò 
succede  perché  la  spinta  lenta  e  continua  della  peristalsi  e  del  peso 
delle   fecce   comunica  il  moto  anche  alla  parete  anteriore  ;  ma 


Digitized  by  VjOOQIC 


Giornale  intemazionale  delle  scienze  mediche.  657 


questo  moto  trasmesso  all'  uretra,  alla  vescica,  alla  vagina,  a  se- 
conda il  sesso  dell'indivìduo,  per  la  cedevolezza  e  mobilità  di  que- 
st'ultimi organi,  si  elide  e  scollamento  non  avviene;  manca  in  altri 
termini  il  punto  di  appoggio,  e  piuttosto  che  iniziarsi  o  avvenire 
lo  scollamento,  si  hanno  movimenti  di  totalità  tra  il  retto  e  gli 
organi  nominati  che  trovansi  strettamente  aderenti.  Al  contra- 
rio posteriormente  la  tunica  esterna  del  retto  è  più  solidamente 
fissata  dal  tessuto  cellulare  perirettale,  il  quale,  poco  o  nulla  ce- 
devole, mal  resiste  alle  reiterate  spinte  della  peristalsi  intestinale 
ed  al  peso  che  l'accumulo  di  fecce  produce,  per  la  qual  cosa,  non 
potendosi  trasmettere  il  moto  agli  organi  spostabili,  questo  si  ri- 
flette per  intero  nel  tessuto  perirettale  e  lo  lacera  gradualmente 
e  progressivamente.  Abbiamo  ancora  il  debito  di  rispondere  ad 
un*  altra  domanda  che  viene  naturale  e  logica.  Iniziato  lo  scolla- 
mento, sia  anche  di  qualche  centimetro,  osserviamo  noi  subito  nel- 
l'atto della  defecazione  la  fuoriuscita  deir  ano  di  un  tratto  d*  in- 
testino proporzionato  all'estensione  dello  scollamento  ?  La  fuoriu- 
scita di  buon  tratto  d'intestino  dall'ano,  se  suppone  necessariamente 
e  previamente  lo  scollamento,  pure  quest'ultimo  nonn'è  lascia 
causa  efflcit^nte  per  quanto  ne  sia  condizione  indispensabile  :  il 
tratto  intestinale  superiore  al  retto,  aderente  ad  altri  tessuti  ben- 
ché cedevoli,  basta  a  neutralizzare  la  spinta  della  peristalsi,  il  peso 
(ielle  fecce  e  della  porzione  di  canale  scollato.  Per  la  qual  cosa  nei 
momenti  iniziali  dello  scollamento,  quando  cioè  questo  è  poco  este- 
so, la  fuoriuscita  dall'ano  del  retto  intestino  non  avviene  giammai, 
0  è  cosi  momentanea,  che  può  comparire  appena  sotto  gli  sforzi 
del  ponsare  a  mò  di  piccolo  bottone  rosso,  e  rientrare  subito  dopo 
spontaneamente  quando  lo  sforzo  di  defecare  è  cessato.  Cosi  pre- 
cisamente vanno  le  cose  al  principio  dello  scollamento  intestinale 
negli  individui  che  per  varici  emorroidarie,  per  tempra  nervosa , 
per  vita  sedentanea,  sono  abitualmente  stitici;  ma,  come  dicevamo 
più  sopra ,  lo  scollamento  della  tunica  esterna  dell'  intestino  dal 
tessuto  perirettale,  iniziato  una  volta,  non  si  arresta,  se  valide  ed 
acconce  cure  noi  compensino;  per  cui  avviene  eh'  esso  guadagna 
lentamente  in  estensione  dalPaìto  al  basso,  prima  posteriormente 
e  poscia  lateralmente ,  la  qual  cosa  allora  permette  non  solo  che 
considerevole  porzione  del  retto  intestino  fuoriesca  dell'ano,  ma 
che  resti  essa  fuori  per  tempo  men  breve,  e  che  occorra  rilegarla 
in  sede  col  dito,  non  bastando  le  forze  naturali  di  elasticità  o  farla 
rientrare.  Ed  avviene  ancora  più  tardi  che,  questi  movimenti  di 
va  e  vieni,  la  stentata  e  dolorosa  defecazione,  eccitino  lento  pro- 
cesso flogistico  nel  tumore  e  nelle  sue  pertinenze.  Pel  qual  fatto 
l'ipertrofìa  e  Tiperplasia  dei  tessuti  si  esplica  con  maiigiore  rigo- 
glio, ed  il  volume  del  tumore  aumenta  qualche  volta  a  tal  segno, 
ch'esso  rientra  nel  forame  anale  con  grande  difficoltà  o  si  riioga 
incompletamente,  e  talfiata  non  è  punto  riducibile,  avendo  perduto 
il  dritto  di  domicilio  nel  piccolo  bacino.  Questa  fase  di  accresci- 
mento di  mole  dei  tumore  ci  fa  stabilire  eh'  essa  avvenga  in  due 
tempi:  nel  primo  momento  11  tumore  fuoriuscito  s*  ingrandisce  per 
ulteriore  locomozione  del  tratto  scollato  ,  spinto  dalle  notate  ca- 
gioni; nel  secondo  il  volume  si  aumenta  per  inceppato  circolo  san- 
guigno e  per  iperplasie  dei  tessuti  del  tratto  intestinale  quasi  stroz- 
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zato  e  fuoriuscito  Infatti,  osservando  e  palpando  il  tumore,  è  rileva- 
bile l'ispessimento  delle  tuniche  che  lo  costituiscono,  specialmente 
della  mucosa ,  che  cade  sotto  V  immediata  ispezione  e  palpazione. 
Ed  ora  eccoci  a  fronte  alcuni  importanti  quesiti,  che  hanno  stretto 
rapporto  con  la  condotta  curativa  a  tenersi  dal  chirurgo  allorquando 
si  prefigge  compensare  questi  tumori  efficacemente  e  radicalmente: 
tali  quesiti  sono  i  seguenti.  Che  cosa  succede  nel  sito  ove  è  av- 
venuto lo  scollamento  della  tunica  esterna  dell*  intestino  dal  tes- 
suto retrorettale  ?  A  contatto  di  quest'  ultimo  si  porta  la  faccia 
esterna  e  posteriore  del  tratto  superiore  dell'intestino,  rimpiaz- 
zando cosi  per  scorrimento  quella  eh'  è  scollata  e  protrusa;  ovvero 
avviene  che  Y  ansa  superiore  alla  borsa  fecale  resti  a  suo  posto,  ad 
onta  deir  inevitabile  trazione,  che  il  tumore  esercita  ed  il  tratto  di 
tessuto  retro-rettale  resti  cosi  allontanato,  e  relativamente  indietro 
per  un  certo  spazio  dalla  faccia  posteriore  del  tratto  intestinale 
immediatamente  superiore  alla  borsa  fecale  ?  Quale  è  il  grado,  e  se 
misurabile  della  facoltà  distensibile  e  locomobile  delle  tuniche  in- 
testinali e  del  mesoretto?  Ecco  delle  domande,  che  risolute,  ap- 
porteranno un  pò  di  luce  alla  terapeutica  efficace,  e  rifermeranno 
la  coscienza  del  clinico  .  determinandolo  alla  scelta  del  processo 
operativo.  11  primo  quesito  resta,  assorbito  dal  secondo,  la  solu- 
zione del  quale  pare  possa  esser  questa:  cioè  che  scollato  e  spinto 
fuori  r  ano  il  tratto  di  canale  costituente  la  borsa  fecale,  la  parte 
d'intestino  superiore  al  tratto  scollato^  si  trasporta  per  iscorrimento 
o  locomozione  in  parte ,  ed  in  parte  per  distensione  ad  occupare 
la  sede  di  quello;  la  qual  cosa  produce  un  avvicinamento  notevole 
del  segmento  superiore  del  tessuto  perirettale  con  V  inferiore  ;  il 
qual  fatto  di  leggieri  s'intende,  ove  si  ponga  mente  alVazione  de- 
gli sfinteri,  i  quali  non  permettono  che  limitatamente  una  protru- 
sione  in  avanti  del  cercine  anale  e  del  tessuto  adiacente  a  questo. 
Con  tale  meccanismo  s*  intende  che  protruso  in  fuori  il  tratto  po- 
steriore del  retto,  resta  uno  spazio  vuoto,  quasi  triangolare  nel  tes- 
suto cellulare  perirettale,  e  quantunque  esso  si  costituisca  per  lenta 
trazione,  nuUamanco  si  desta  nella  maggior  parte  dei  casi  in  quelle 
sedi  un  lento  processo  flogistico,  che  per  la  natura  dei  tessuti  ove 
si  svolge,  non  tarda  a  suppurare,  costituendo  così  una  raccolta  di 
marcia  (ascesso  retrorettale)  la  quale  se  non  è  svuotata  a  tempo , 
perfora  V  intestino,  dando  luogo  a  fistole  cieche  air  estemo  o  an- 
che a  fistole  complete,  se  tardivamente  si  ricorre  alllncisione  pro- 
fonda tra  r  ano  e  il  coccige.  Quest*  esito ,  quantunque  frequente 
non  sempre  avviene,  e  può  la  flogosi  avere  terminazione  adesiva, 
limitandosi  a  far  riunire  per  neoformazione  connettivale  cicatri- 
ziale la  parete  posteriore  del  tratto  intestinale  superiore  a  quello 
protruso  col  tessuto  perirettale ,  formandosi  delle  aderenze  più  o 
meno  solide  ed  estese,  le  quali,  mentre  impediscono  che  ulterior- 
mente si  avveri  fuoriuscita  di  altra  porzione  di  budello  ,  sono  di 
ostacolo  alla  riduzione  della  parte  del  retto  intestino  già  protruso, 
ier  la  qual  cosa  quest'ultima  resta  fuori  Tanò  irreducibile. 

Da  questo  esame  si  deduce  i**  che  è  imprudente  almeno  osti- 
narsi nella  riduzione  della  porzione  d'intestino  fuori  uscito  da 
tempo,  avvegnaché  si  lacererebbero  le  aderenze  postero-superiori 
già  formate  tra  il  tratto  superiore  del  canale  ed  il  tessuto  re- 
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IroreiicUe;  ^  che  occorre  procurare  queste  aderenze  prima  di 
procedere  alla  demolizione  del  tratto  ectopico  del  retto;  3®  che 
r  operazione  più  razionale  a  praticarsi  è  la  escisione  completa 
della  porzione  del  viscere  protruso,  avendo  questo  perduto  com- 
pletamente il  dritto  di  domicilio  nella  sede  primitiva. 

Queste  conclusioni  ci  sembrano  di  un  rigore  logico  irrifiutabile, 
avvegnaché  desunte  dallo  studio  esatto  delle  condizioni  anato- 
miche della  sede,  e  del  meccanismo  di  produzione  del  tumore  ecto- 
pico costituito  dal  retto.  È  debito  ora  esaminare  se  i  metodi  ed  i 
processi  operativi  principali,  finora  praticati  per  compensare  ra- 
dicalmente la  fuoriuscita  permanente  del  retto  intestino,  sieno  in- 
formali a  quei  principii  razionali ,  da  noi  investigati  ed  esposti 
come  pì'onunciati  clinici.  Nella  rapida  rassegna  che  ne  faremo,  no- 
teremo di  ciascun  processo  i  vantaggi  ed  i  disappunti. 

E  per  primo  si  presenta  il  processo  della  riduzione  della  parte 
protrusa  dell'  intestino;  diciamo  brevemente  che  tale  processo  é 
applicabile  soltanto  quando  la  fuoriuscita  è  recente;  ma  anche  in 
tal  caso  insicurissimo,  avvegnaché  alla  prima  seduta  di  defeca- 
zione il  tumore  si  presenta  novellamente,  né  sempre  la  riduzione 
con  tale  processo  é  completa,  quantunque  si  usasse  una  lun.i;a  can- 
nula, come  è  stato  raccomandato  da  Lapelletier.  Oltracchè  tale 
processo  è  pericoloso  quando  la  fuoriuscita  data  da  tempo  e  si 
argomenta  fossero  avvenute  aderenze:  in  tal  caso  il  pericolo  stareb- 
be nella  rottura  di  queste  ultime  in  seguito  alle  manovre  reiterate 
ili  riduzione. 

L'uso  dei  pessariiy  sperimentato  tanto  largamente  e  da  tempo, 
è  spesso  infruttuoso ,  sempre  incomodo  ,  e  per  alcuni  individui 
affatto  intollerabile.  Solo  in  qualche  caso  di  fuoriuscita  della 
sola  mucosa,  cioè  in  queir  affezione  tanto  frequente  nei  bambini, 
quanto  rara  negli  adulti ,  conosciuta  col  semplice  nome  di  pro- 
lasso ,  il  pessario  ha  dato  qualche  caso  di  guarigione  perma- 
nente; ma  perchè  possa  nutrirsi  speranza  di  risultato  simile,  oc- 
corre esistano  due  condizioni:  1^  tollerabilità  del  suo  uso;  2^  età 
infantile  dei  pazienti:  solo  in  tali  rincontri  il  chirurgo  è  autoriz- 
zato ad  applicare  il  pessario. 

Nei  casi  d' irreducibilità  del  retto  per  le  formate  aderenze,  per 
volume  enorme  o  per  entrambe  queste  condizioni,  Tunica  risorsa 
efficacemente  razionale  è  la  demolizione.  Tutti  i  chirurghi  son 
d'accordo  sulT indicazione,  ma  non  tutti  convengono  sul  processo 
operatorio  per  attuarla.  Inflitti  Heustis  si  contenta  di  trarre  più 
in  fuori  il  retto  con  le  dita  e  poscia  con  le  forbici  asportarlo;  Ri- 
cord con  maggiore  prudenza  attraversava  il  tumore  con  due  anse 
di  filo  e  poscia  con  taglio  circolare  praticato  con  bistori  convesso, 
escideva  il  tumóre  avendo  la  precauzione  di  legare  man  mano  i 
vasi  sanguigni  a  misura  che  incìdeva  i  tessuti.  Il  primo  processo 
non  è  accettabile  sotto  tutti  i  rapporti,  e  se  non  fosse  altro,  la  cer- 
tezza di  una  emorragia  dovrebbe  farlo  restare  soltanto  come  pro- 
cesso storico  nella  chirurgia:  quello  di  Ricord,  quantunque  meno 
insìcuro,  pure  non  ofi're  garentìe  di  gran  lunga  maggiori:  esso  é 
un  processo  di  difficile  esecuzione  e  si  espleta  in  tempo  più  lungo, 
dappoiccbè  alternare  tagli  e  legature  non  è  certo  economizzare  il 
tempo  e  rendere  Y  operazione  spiccia  e  sicura.  Lisfranc  nei  casi 
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dì  cancro  rettale  abbracciando  Tidea  dell' asportazione  del  tumore 
insieme  ad  un  tratto  d*  intestino  retto  su  cui  il  neoplasma  trova- 
vasi  impiantato,  eseguiva  Tasportazione  col  bistori,  praticando  due 
tagli  laterali  a  forma  di  mezza  luna.  Noi  non  descriviamo  questo 
processo  operatorio»  solo  notiamo  che  il  Lisfranc  tra  le  molte  im- 
portanti considerazioni  che  fa  nel  suo  processo  stabilisce  le  due 
gravi  ed  importanti  condizioni  perchè  possa  espletarsi:  1^  che  il  dito 
introdotto  nel  retto  sorpassi  il  limite  del  neoplasma;  2^  che  il  tes- 
suto cellulare  circostante  sia  sano,  perchè  ubbidisca  alle  necessarie 
trazioni  che  si  fanno  per  tirare  il  canale  più  in  fuori.  Il  processo 
di  Lisfranc  è  il  più  largamente  accolto  dai  chirurgi  e  specialmente 
e  utilmente  con  le  modifiche  dell'illustre  Rizzoli.  Questi  pur  conser- 
vando la  base  del  processo,  a  scongiurare  V  emorragia  caricava  il 
tumore  col  termocauterio  da  una  parte  e  dall* altra,  risparmiando 
più  del  Lisfranc  le  pai*ti  laterali,  apriva  larga  breccia  nel  perineo 
posteriore,  spingendo  tagli  profondi  ai  lati  del  coccige.  Questo 
processo  dunque  Lisfranc- Rizzoli,  meritamente  può  godere  la  con- 
fidenza del  clinico. 

Passando  all'  esame  di  altri  processi  troviamo  lo  schiacciamen- 
to lineare ,  come  mezzo  di  demolizione.  Lo  Chassaignac  lo  ha 
pel  primo  e  più  largamente  adoperato,  sia  per  asportare  una  por- 
zione d' intestino  semplicemente  protruso  ,  sia  per  escidere  su 
di  quesV  ultimo  un  neoplasma  a  rapida  evoluzione.  Questo  pro- 
cesso in  verità  fa  evitare  quasi  sempre  il  pericolo  dell'emorragia 
che  può  svilupparsi  durante  T  operazione,  ma  non  scongiura 
altri  fatti  tra  i  quali  è  degno  di  nota ,  per  la  sua  gravezza ,  il 
versamento  peritoneale  e  le  flogosi  che  per  le  non  avvenute  ade- 
renze si  rendono  inevitabili  quanto  gravissime. 

La  legatura  solo  del  tumore  è  processo  lungo,  doloroso;  e  quan- 
tunque esso  provvede  bene  alla  sicurezza  dell* operazione,  pure  in 
molti  casi  è  insufficiente  alla  demolizione  del  tumore.  Non  esami- 
neremo, ma  toccheremo  soltanto  di  volo  i  varii  processi  di  caute- 
rizzazione proposti  dal  Guèrsant  per  \\  semplice  prolasso  rettale 
nei  fanciulli,  dal  Begin,  dal  Eluyskens,  dal  Malgaigne  etc;  avve- 
gnaché, se  qualche  volta  hanno  dato  utile  risultato  nei  casi  di  sem- 
plice prolasso  della  mucosa  rettale,  essi  sono  sempre  insufficienti 
nei  rincontri  di  prolasso  incompleto  del  retto;  pericolosi  qualche 
volta  perchè  la  sfera  di  azione  del  cauterio  nel  senso  della  pro- 
fondità dei  tessuti  non  è  sempre  misurabile,  né  sempre  innocua- 
mente tale  espediente  in  quelle  regioni  è  adoperabile.  Da  questo  esa- 
me sereno  e  rapido  dei  processi  operatorii  fin'ora  praticati  per  de- 
molire il  retto,  sia  per  prolasso  irreducibile,  sia  per  neoplasmi  a 
rapida  evoluzione  su  di  esso  sviluppati,  e  come  illazioni  delle  non 
brevi  nozioni  anatomo  genetiche  esposte,  si  viene  a  stabilire  che 
il  processo  operativo,  il  quale  meglio  provvede  alla  sicurezza  del- 
l' operazione,  sia  un  processo  misto  di  legatura  e  schiacciamento 
insieme  combinati,  da  noi  adibito,  ed  a  cui  dobbiamo  il  lusinghiero 
risultato  clinico  che  abbiamo  di  presente  narrato.  £  di  certo,  ninn 
processo  provvede  meglio  di  questo  nostro  alla  sicurezza  imme- 
diata ed  al  buon  esito  dell'operazione,  avvegnaché  mentre  per 
la  legatura  elastica  mantenuta  per  un  certo  tempo  si  provvede  a 
preparare,  con  la  necrosi  per  strozzamento  di  circolo,  le  indispen- 
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sabili,  utilissime  aderenze,  con  lo  schiacciamento  si  affretta  la  de- 
molizione del  tumore,  si  scongiura  1*  emorragia.  Lo  schiacciamento 
diventa  complemento  della  legatura,  affrettando  la  caduta  del  tu- 
more e  risparmiando  tempo  e  sofferenza  ai  pazienti.  E  diciamo 
nostro  tale  metodo,  imperciocché  la  combinazione  della  legatura 
con  lo  schiacciamento,  la  distribuzione  economica  dell*  operazione, 
demolendo  in  più  tempi  il  tumore,  il  modo  d'applicazione  del  lac- 
cio elastico,  risparmiando  lo  sOntere  esterno,  sono  tali  fatti  che 
la  paternità  del  metodo,  pare  trovarsi  perfettamente  giustificata. 
L'esito  felice  dell'operazione  non  è  stato  il  movente  precipuo 
della  pubblicazione  di  questo  caso  clinico:  certamente  il  lieto  suc- 
cesso ci  ha  incoraggiati,  ma  l'opportunità  di  avere  un  punto  di 
partenza  per  esaminare  anatomicamente  la  regione  ano-rettale  e 
fare  le  varie  considerazioni  patologico-cliniche  che  abbiamo  fatte, 
è  stata  la  principale  ragione  che  ci  ha  spronati  a  dar  fuori  la 
storia  clinica  presente. 


RIVISTA 

RiCHET.  —  Sulla  evoluzione  della  pustola  maligna  nelVuomo  e  sua 
cura  colle  inieeioni  iodiche.  (Gaz*  des  Hopitaux). 

Riconoscendo  dai  lavori  di  Davaine  e  di  Pasteur,  che  nell'aomo  la  pu- 
stola maligna  ha  per  causa  la  penetrazione  dei  bacteri  carbonchiosi 
attraverso  soluzioni  di  continuità  della  cute,  l'autore  fece  degli  espe- 
rimenti al  riguardo.  Egli  ebbe  in  sua  cura  un  macellaio  affetto  da  pu- 
stola maligna  alla  guancia  destra;  col  sangue  di  questa  e  col  siero 
raccolto  intorno  alla  pustola  inoculò  diversi  animali  che  soccombettero 
alla  infezione  carbonchiosa.  L'ammalato  venne  curalo  con  iniezioni  iodi- 
che intorno  al  focolaio  d*  infezione,  e  col  ferro  rovente.  I  sintomi  locali 
cedettero  ma  si  aggravarono  i  sintomi  generali  che  uccisero  il  paziente. 
In  un  altro  macellaio  affetto  da  pustola  maligna  alla  guancia  con  sintomi 
generali  assai  gravi,  praticò  intorno  alia  pustola  8  iniezioni  iodate,  che 
vennero  ripetute  alla  sera,  ed  anche  il  giorno  seguente  la  temperatura  da 
39.9  cadde  a  88.4,  e  nella  terza  giornata  si  abbassò  a  37,  e  cadde  l'esca- 
ra della  pustola,  che  lasciò  una  vasta  piaga.  Ecco  i  corollari  che  TA. 
trae  da  queste  due  osservazioni  : 

1.^  Il  liquido  raccolto  intorno  alla  pustola  ed  inoculato  in  altri  ani- 
mali dà  luogo  all'infezione  carbonchiosa. 

2.^  Da  questo  liquido  ebbero  origine  colonie  di  bacili us  anthraois, 
che  alla  loro  volta  determinarono  il  carbonchio. 

3.^  n  sangue  preso  dall'  indice  dei  primo  di  questi  ammalati  ed 
inoculato  determinò  negli  animali  lo  sviluppo  del  carbonchio  ;  diede 
invece  risultati  negativi  il  sangue  preso  dal  secondo  ammalato. 

4.^  Il  liquido  raccolto  intorno  alla  pustola  dopo  le  iniezioni  iodiche, 
inoculato  negli  animali  diede  risultati  negativi  ;  ciò  che  conferma  Tazìone 
neutralizzante  e  preservativa  di  questa-  medicazione. 

5.^  Se  r  infezione  generale  è  già  cominciata  il  trattamento  locale  ò 
insufficiente,  giova  invece,  ciò  malgrado,  contro  la  virulenza  grave  locale. 

6.^  L'azione  antisettica  della  tintura  di  iodo  è  evidentissima  ;  si 
deve  adoperare  la  tintura  di  iodo  iodurata  mescolata  a  due  volumi 
d'acqua  da  iniettarsi  con  sei,  otto  punture  praticate  circolarmente  alla 
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pastoia  ed  air  edema  ohe  la  circonda.  Qaeste  iniezioni  si  debbono  ri- 
petere più  volte  al  giorno  e  per  più  giorni  sia  che  cedano  i  sintomi 
della  malattia,  sia  ohe  si  facciano  più  imponenti.  Nei  casi  d'infezione 
generale  si  amministrerà  il  iodo  anche  internamente.  Le  iniezioni  io- 
diche intravenose  non  si  osò  finora  praticarle  nell'uomo. 

AuBiET.  —  Della  riunione  immediata  nelV  opera  e  ione  della  fimosi  com- 
plicata alV  ulcera  venerea  (Lyon  Medicai), 

Il  processo  seguito  e  raccomandato  dall' A.  è  il  seguente  :  prima 
dell'  operazione  si  lavano  rapidamente  con  una  spugna  ed  acqua  feni- 
cata  la  verga,  lo  scroto,  il  pube,  l'addome  e  le  coscie.  H  pene  viene 
allora  introdotto  in  un  foro  praticato  nel  mezzo  di  un  pezzo  di  caoui^ 
chouc,  di  modo  che  il  sangue  e  i  diversi  liquidi  non  possano  imbrat- 
tare nò  la  pelle  nò  i  peli,  e  vengano  a  cadere  su  di  una  superficie  fa- 
cile a  lavare.  Ciò  fatto,  dopo  aver  anestetizzato  V  ammalato ,  si  inco- 
mincia r  operazione.  Tutte  le  ulceri  esterne  e  facilmente  accessibili 
vengono  cauterizzate  superficialmente  col  termocauterio  ;  quindi  si 
,  pratica  sul  dorso  del  prepuzio  un  piccolo  sbrigliamento  ,  tanto  che 
basti  per  poter  retrarlo  facilmente  e  metterlo  in  parafimosi.  Tutta  U 
superficie  sottoprepuziale  viene  lavata  con  cura,  e  tutte  le  ulceri  cau- 
terizzate superficialmente. 

L'A.  raccomanda  con  insistenza  che  questo  sbrigliamento  preparatorio 
non  sia  troppo  grande ,  ma  appena  sufficiente  da  permettere  la  retra- 
zione del  prepuzio,  di  modo  che  tutta  la  ferita  così  prodotta  possa 
essere  asportata  all'atto  della  circoncisione  definitiva.  Perciò  se  una 
sola  incisione  non  basta,  conviene  meglio  praticare  qualche  altra  piccola 
incisione  laterale  che  prolungare  lo  sbrigliamento  dorsale. 

Allora  r  operatore  e  gli  assistenti  si  lavano  le  mani,  prendono  delle 
altre  spugne  ed  altri  strumenti  ,  e  dopo  un  nuovo  lavacro  ,  si  riduce 
il  prepuzio  che  era  rimasto  in  parafimosi,  e  si  procede  alU  circonci- 
.sìone,  alla  sutura  e  alla  fasciatura  come  se  si  trattasse  di  una  circon- 
cisione ordinaria.  È  bene  di  cambiare,  subito  dopo  Toperazione,  la  bian- 
cheria dell'  ammalato. 

L'A.  formula  le  seguenti  conclusioni  : 

V  Neir  operazione  della  fimosi  concomitante  allulcera  venerea  si 
pnò  ottenere,  quasi  certamente,  la  riunione  immediata  ed  evitare  l' in 
fezione  della  ferita  prodotta. 

2**  Le  condizioni  del  successo  riposano  sulla  pratica  di  cure  mi- 
nuziose di  nettezza,  e  sulla  cauterizzazione  preventiva  col  termocauterio 
di  tutte  le  ulceri. 

8^  Un  leggero  sbrigliamento  in  uno  o  più  punti  del  prepuzio  fa- 
cilita il  lavacro  delle  superficie  e  le  cauterizzazioni  delle  ulceri  sotto- 
prepuziali. La  ferita  risultante  da  questo  sbrigliamento  si  dovrà  sempre 
completamente  asportare  nella  circoncisione  definitiva. 

4^  La  possibilità ,  anzi  la  quasi  certezza  di  ottenere  la  riunione 
immediata,  deve  modificare,  nel  senso  dell'intervento  operatorio,  la 
pratica  generalmente  usata,  e  f^r  accettare  l'operazione,  non  soltanto 
nei  casi  estremi,  ma  anche  in  quelli  meno  gravi. 

5^  Nella  parafimosi  concomitante  ad  ulceri  semplici  si  deve  tenei' 
la  stessa  condotta  consigliata  per  la  fimosi. 
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IV.— OSTETRICIA— GINECOLOGIA— PEDIATRIA 


PABTE  OBiaiNALE 


Sul  parto  cesareo  nella  donna  agonizzante 

PEL  PROF.  O.  MORISANI 

(Relazione  e  discussione  fatta  airAcoadenrìia 
medioo-chirurgica) 

(Conti Quasione  e  fine  vedi  pag.  586) 

£  giustamente  per  le  esposte  considerazioni  il  Rizzoli  potè  dire 
che  questa  oporazione  non  ha  di  forzato  che  il  nome ,  che  essa 
non  va  praticata  con  intempestive  violenze,  ma  invece  nel  modo 
più  blando  e  più  mite  ,  affine  di  evitare  ogni  possibile  offesa  ,  e 
quindi  sarebbe  meglio  chiamar  questo  parto  provocato  artificicUe 
istantaneo  od  immediato. 

Tutto  ciò  è  vero  ;  ma  non  si  può  ritenere  come  un  fatto  ge- 
nerale e  costante.  Le  difficoltà  alla  dilatazione  di  orifìzii  uterini 
impreparati  non  sono  lievi,  né  si  vincono  con  manovra  agevole 
e  di  breve  durata  ;  ciò  sanno  tutti  gli  ostetrici  pratici. 

Insino  a  che  la  gravidanza  non  tocca  gli  ultimi  perìodi  del  suo 
corso,  il  collo  dell'  utero  conserva  tutta  o  buona  parte  della  sua 
lunghezza  ;  passarvi  attraverso  per  penetrare  nella  cavità  è  opera 
grandemente  stentata,  la  quale  non  può  esser  compiuta,  che  len- 
tamente, molto  lentamente.  Il  tempo  che  si  impiega  è  tutto  a  de- 
trimento della  vita  del  feto. 

Né  può  attribuirsi  gran  valore  alle  incisioni.  Se  il  collo  del- 
l'utero è  distrutto,  le  incisioni  sono  semplici,  innocenti,  efficaci. 
Ma  quando  esso  è  lungo  rigido  e  non  preparato  alla  dilatazione» 
queste  incisioni  deirorìOzio  esterno,  le  quali  non  possono  oltre- 
passare certi  confini,  non  agevolano  di  molto  T  opera  della  dila- 
tazione, esse  sono  per  lo  più  inutili.  Là  ove  si  incontra  resisten- 
za, le  incisioni  volentieri  si  lacerano,  o  il  collo  non  cede. 

Nei  casi  in  cui  la  rigidità  degli  orifìzii  uterini  opponga  resi- 
stenza alla  introduzione  graduale  della  mano  fatta  con  un  dito 
dopo  r  altro»  secondo  la  prescrizione  del  Rizzoli ,  forse  varrebbe 
meglio  adoperare,  ad  imitazione  di  Hyerneau,  una  pinzetta  da  po- 
lipo, per  agevolare  e  compiere  la  dilatazione. 


Digitized  by  VjOOQIC 


664  Giornale  internazionale  delle  tioienae  mediche. 


E  poi  vi  sono  le  nuove  difficoltà  e  gli  ostacoli  della  estrazione, 
i  quali  richiedono  per  lo  meno  molto  tempo  per  essere  superati. 

Preparate  le  vie,  il  feto  può  essere  estratto  col  forcipe  o  col 
rivolgimento.  La  presentazione  e  la  discesa  della  testa  nel  bacino 
determineranno  la  scelta  per  Tuna  o  Faltra  operazione.  Ma  Tuna 
e  l'altra  non  si  possono  compiere  sempre  con  ìa  necessaria  ra- 
pidità, né  sono  esenti  da  pericolo. 

In  generale  il  forcipe  richiede  un  tempo  più  lungo  ,   ma  com- 
promette  meno   la  vita  del  feto.  Nei   parti   innanzi  il  termine  i 
casi,  nei  quali  dovrà  esser  preferita  la  pinzetta  ostetrica  sono  più 
rari  ;  più  frequentemente  converrà  adoprare  la  versione. 

Non  V*  è  pratico,  al  quale  non  siano  note  le  difficoltà,  i  ritardi, 
gli  ostacoli  che  si  incontrano  nella  estrazione  di  un  bambino  col 
rivolgimento,  praticato  anche  a  termine  di  gestazione:  niuno  può 
ignorare  i  pericoli  che  corre  il  feto,  e  le  cifre  di  mortalità  della 
operazione.  Io  non  ho  bisogno  di  ricordarle  innanzi  a  questo  dotto 
Consesso. 

Questi  pericoli  saranno  per  certo  di  gran  lunga  maggiori  nel 
caso  che  ci  occupa.  Un  bambino  prematuro  è  un  essere  gracile 
e  poco  resistente;  v'è  in  lui  un  sofRo  appena  di  vita,  il  quale  si 
estingue  sollecitamente  o  per  la  lunga  durata  di  trazioni  non  sem- 
pre discrete,  o  per  lieve  retrazione  del  collo,  o  per  necessità  di 
sprigionar  le  braccia  elevate  ai  lati  del  capo,  o  infine  per  defles- 
sione della  testa.  E  l'ostetrico  avrà  il  dolore  di  estrarre  cada- 
vere colui,  nel  cui  interesse  principalmente  la  operazione  era  pra- 
ticata. 

Tutte  queste  ragioni,  o  Signori ,  non  valgono,  secondo  il  mio 
modo  di  vedere,  a  distruggere  in  generale  la  preferenza  del  parto 
forzato  sul  cesareo  in  donna  morta.  Le  statistiche,  mi  piace  ri- 
peterlo, dimostrano  la  cedevolezza  delle  vie  uterine,  la  facilità,  e 
la  rapidità  della  manovra  nel  maggior  numero  dei  casi.  Ma  là  ove 
la  eccezione  si  incontra  ,  là  ove  V  uomo  dell'  arte  trovi  intoppi , 
difficoltà,  ostacoli,  piuttosto  che  ostinarsi  a  penetrare  per  una  via 
aspra  e  disastrosa ,  mi  pare  che  debba  ricorrere,  senza  perder 
tempo,  ad  un  altro  mezzo,  il  quale  alia  rapidità  ed  alla  prontezza 
aggiunge  la  facilità  della  estrazione. 

3.**  11  Prof.  Carlo  Esterle  ebbe  occasione  di  praticare  nel  1858 
un  parto  rapido  ed  instantaneo  su  donna  apoplettica;  egli  ottenne 
un  feto  vivo. 

Partendo  da  questo  fatto  e  da  altri  tre,  egli  propose  la  estra- 
zione del  feto  per  le  vie  naturali ,  purché  sia  vitale ,  prima  che 
avvenga  la  morte  giudicata  vicina  e  sicura  di  donna  gravida. 

La  proposta  e  ia  pratica  per  verità  non  erano  nuove.  Nel  1806 
infatti  il  Dott.  Giret-Dupré  presentava  alla  Scuola  di  Medicina  di 
Parigi  una  tesi.  In  essa  ei  riferisce,  aver  estratto  col  rivolgimento 
un  bambino  vivo  da  donna  gravida  nel  nono  mese,  la  quale  mo- 
ribonda per  apoplessia,  dopo  venti  ore  cessava  di  vivere.  Ed  a<r- 
giunge  che  tale  modo  di  compiere  il  parto  dovrebbe  essere  at 
tuato  quante  volte  la  donna  est  mènacée  (fune  mori  certaine  ei 
prompte  ;  anche  quando  fosse  necessario  incidere  la  bocca  del- 
l' utero,  come  praticò  il  Prof.  Lassus  in  una  partoriente,  che  da 
due  giorni  era  in  istato  apoplettico,  colate  le  acque  e  la  matrice 
spasmodicamente  contratta. 
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Più  tardi  nel  1837  e  41  il  Dolt.  Giuseppe  Pellegrini  operava 
col  parto  forzato  due  donue  colpite  da  apoplessia  cerebrale  nel  V 
mese  della  gravidanza,  e  proponeva  ai  pratici  questa  maniera  di 
operare  in  casi  simili.  Ricorderò  ancora  come  il  Trivellini  (1842); 
il  Valtorta  (1854) ,  ed  il  Guelmi  (1855)  abbiano  operato  a  questo 
modo,  i  due  primi  in  donne  a  termine  o  quasi,  T ultimo  in  donna 
incinta  air  8.^  mese. 

Importante  soprattutto  è  il  quesito  posto  nel  1850  dal  Kilian  , 
se  debba  operarsi  su  gravida  agonizzante,  o  piuttosto  se  si  debba 
lanciarla  morire  in  pace.  Ei  risponde  che  in  una  moribonda  non 
è  da  fare  veruna  operazione,  se  non  quando  si  può  averne  indu- 
bitato vantaggio ,  di  poter  cioè  salvare  la  vita  del  feto ,  ovvero 
sollevare  gravi  patimenti  della  madre. 

Citeremo  ancora  il  Duparcque,  la  cui  osservazione  però,  quan- 
tunque si  riferisca  ad  una  donna  operata  nel  1840 ,  non  fu  pub- 
blicata che  nel  1861,  posteriormente  alla  Memoria  di  Esterle. 

Malgrado  questi  precedenti,  se  la  operazione  del  parto  forzato 
nella  donna  agonizzante  fu  esaminata  e  discussa,  se  fu  accettata 
nella  pratica  da  distinti  ostetrici,  se,  volgarizzata  poco  a  poco,  potò 
fornire  elementi  per  una  statistica ,  tutto  ciò  non  si  può ,  né  si 
deve  negare  essere  opera  di  Carlo  Esterle, 

Dopo  di  lui  Omer  Marquez  (1861),  Belluzzi  (1866),  Verardini,  e 
Moretti  (1877)  contribuirono  coi  loro  scritti  a  sostenere  e  diffon- 
dere il  processo  operativo  in  discorso. 

L*  analisi  di  un  certo  numero  di  casi  di  estrazioni  del  feto  per  le 
vie  naturali  su  donne  agonizzanti ,  potrà  condurci  ad  importanti 
conclusioni. 

Sopra  22  operazioni  20  feti  vivi,  due  morti, 

E  però  a  notare  che  uno  era  premorto.  Dei  20  vivi  dieci  con- 
tinuarono a  vivere  e  dieci  morirono  da  pochi  minuti  a  24  ore 
dopo  la  operazione. 

Facciamo  ora  V  analisi  di  questa  statistica. 

1.^  Una  prima  considerazione  è  evidente ,  e  colpisce  a  prima 
giunta  ;  è  il  gran  numero  dei  bambini  estratti  vivi  (20  su  22).  Il 
quale  risultato  è  per  certo  di  gran  lunga  superiore  non  pure  a 
quelli  ottenuti  col  parto  cesareo,  ma  anche  a  quelli  del  parto  for- 
zato dopo  la  morte. 

E  vero,  che  parecchi  di  questi  bambini  sopravvissero  poco  tempo 
alla  estrazione.  Ma  è  a  riflettere  che  la  morte  dopo  breve  inter- 
vallo potè  spesso  essere  attribuita  a  lunga  durata ,  e  a  difficoltà 
della  manova  operativa.  I  ritardi  e  le  difficoltà  possono  in  pro- 
porzioni presso  a  poco  pari  verificarsi,  allorché  si  estrae  il  feto 
per  le  vie  naturali,  o  che  la  operazione  sì  compia  prima  o  dopo 
la  morte  della  donna. 

2.®  Troviamo  in  questa  statistica  alcuni  casi,  nei  quali  la  ma- 
novra operativa  fu  compiuta  lentamente  ed  in  tempo  più  o  meno 
lungo.  Di  questi  pare  a  me  non  si  debba  tener  conto  nella  qui- 
stione  che  ci  occupa. 

Non  è  che  io  proscriva  il  parto  prematuro  a  gravidanza  inol- 
^^ata,  allorché  il  morbo,  da  cui  la  madre  è  affetta  ponga  in  pe- 
ncolo la  sua  vita  e  quella  del  figliuolo.  Il  precetto  di  provocare 
il  parto  in  simili  casi  è  universalmente  accettato   ed  insegnato , 
Anno  V.  43 
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né  alcun  ostetrico  che  io  mi  sappia  vi  si  oppone.  Tutti  noi  che 
pratichiamo  la  ostetricia  nello  esercizio  privato,  come  nelle  Cli- 
niche o  nelle  case  di  Maternità,  tutti  abbiamo  avuto  più  o  meno 
spesso  la  opportunità  di  proporre  ed  eseguire  simili  atti  opera- 
tivi. Le  citazioni  dì  casi  speciali  sarebbero  per  lo  meno  superflue. 
La  operazione  è  fatta  non  solamente  nello  interesse  del  feto , 
ma  anche  e  soprattutto  nello  interesse  della  madre.  Nel  maggior 
numero  dei  casi  infatti  la  gestazione  era  la  causa  determinante 
della  malattia  ,  od  almeno  contribuiva  ad  aggravare  di  molto  le 
sofferenze  della  donna.  La  quale  dopo  sgravata  o  guarisce  o  si 
trova  per  lo  meno  di  molto  migliorata. 

Qui  però  per  giustificare  lo  intervento  basta  che  la  donna  versi 
in  gravi  condizioni ,  anche  quando  non  imidinente  ed  inevitabile 
sia  il  perìcolo  della  vita.  O  se  pure  ella  sia  agonizzante  ,  è  me- 
stieri sempre  che  un  certo  tempo  si  abbia  per  fare  le  pratiche 
necessarie  a  preparare  le  vie  naturali  per  il  compimento  del  parto. 
Breve  che  sia  questo  tempo  ,  rapidi  come  si  vogliono  i  mezzi 
per  provocare  le  contrazioni  uterine,  bisogna  che  quello  vi  sia, 
e  queste  si  mettano  in  opera,  senza  che  la  donna  muoia  nello 
intervallo. 

Che  poi  la  espulsione  del  feto  avvenga  per  opera  della  natura 
0  debba  invocarsi  V  aiuto  dell'  arte  per  compierne  la  estrazione , 
ciò  nulla  muta  air  indicazione  ed  alla  pratica  della  operazione. 

3.*  Aggiungerò  che  anche  il  parto  forzato  per  fatti  morbosi 
sviluppati  nella  gravidanza  o  da  questa  sostenuti,  allorché  grave 
sia  il  pericolo  per  la  donna  è  anch*esso  operazione  da  tutti  gli 
ostetrici  accettata,  e  consigliata  e  prescritta  nei  trattati  domma- 
tici.  La  emorragia  da  placenta  previa  o  da  altra  causa  ,  se  gli 
altri  mezzi  adoperati  non  valsero  ad  infrenarla  ;  le  rotture  ute- 
rine, e,  secondo  alcuni,  anche  la  eclampsia,  allorché  la  vita  della 
donna  è  gravemente  minacciata,  autorizzano  Tostetrico  ad  estrarre 
il  feto  rapidamente  dalle  vie  naturali. 

Anche  in  questi  casi  però  é  T  interesse  della  madre  più  di  quello 
del  feto,  che  giustifica  la  operazione,  e  determina  Tostetrico  a  pra- 
ticarla. 

Si  sa,  che  il  vuotamente  deiPutero  costituisce  il  mezzo  più  effi- 
cace, e  sicuro  per  arrestare  la  emorragia,  per  calmare  le  convul- 
sioni, e  si  vuota  forzosamente  Tutero,  affine  di  salvare  la  donna. 
Se  si  riesce  ad  avere  un  feto  vivo ,  tanto  meglio  ;  ma  della  vita 
del  prodotto  l'operatore  non  si  preoccupa  grandemente  o  almeno 
in  proporzioni  molto  minori  della  salvezza  della  madre. 

4."  La  quistione  veramente  originale  e  nuova  si  riferisce  alle 
malattie  sopraggiunte  nella  gestazione,  senza  essere  da  essa  di- 
pendenti. Imperocché  niuno  prima  delle  discussioni  e  delle  pub> 
blicazioni  sopra  cennate  avea  mai  proposto  o  praticato  il  parto 
forzato  neiragonia  della  tisica,  o  deir^poplettica,  o  della  cardiaca  etc 
È  in  questi  casi  e  cosi  depurata,  che  la  statistica  vuole  essere  ana- 
lizzata, perché  abbia  tutto  il  valore. 

Or  portando  attenzione  sulle  cifre  sopra  esposte  io  debbo  met- 
tere in  rilievo  tre  fatti  ;  a)  il  numero  dei  bambini  salvati;  b)  la 
facilità,  0  meno  nel  compimento  dell'atto  operativo  ;  e)  le  conse- 
guenze sugli  organi  materni. 
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a)  Ho  già  accennato  al  numero  dei  bambini  salvati  mercè  la 
estrazione  perle  vie  naturali  su  donna  agonizzante;  le  cifre  della 
statistica  sono  abbastanza  eloquenti  ;  io  non  vi  ritornerò. 

&)  Nel  maggior  numero  dei  casi  citati  la  manovra  operativa 
non  presentò  gravi  difficoltà,  meno  poche  eccezioni  la  introduzione 
graduale  della  mano  nella  cavità  uterina  fu  agevole  e  sollecita,  né 
più  lunga,  0  più  difficile  riusci  la  estrazione  del  feto. 

E  non  solo  ciò  fu  verificato  nei  casi  di  gravidanza  a  termine, 
0  prossima  a  termine,  ma  anche  in  quelli,  nei  quali  la  gestazione 
era  dal  termine  naturale  più  o  meno  lontana.  Frequentemente  esi- 
steva un  cominciamento  di  travaglio  prematuro. 

Pare  che  Tagonia,  soprattutto  se  dura  da  un  certo  tempo,  sia 
capace  di  operare  la  distruzione  del  collo  uterino  e  un  certo  grado 
di  dilatazione  degli  orifizii.  È  un  fenomeno  complesso  che  merita 
di  essere  studiato  ,  al  quale  contribuisce  forse  la  manifestazione 
di  vere  contrazioni  uterine,  e  forse  anche  il  rilasciamento  dello 
sfintere  cervicale.  Qualunque  sìa  la  spiegazione,  il  fatto  sta,  e  le 
osservazioni  son  li  a  confermarlo. 

Non  è  a  dire  che  le  condizioni  opposte  non  si  verifichino  qual- 
che volta,  ma  esse  costituiscono  le  eccezioni ,  e  non  la  regola; 
avrò  occasione  dì  ritornare  più  tardi  su  questi  casi  eccezionali. 
e)  Le  conseguenze  della  operazione  per  la  madre  vogliono  es- 
sere considerate  per  rapporto  allo  stato  generale  della  donna,  ed 
a  quello  degli  organi  genitali. 

Allorché  il  parto  istantaneo  fu  praticato  sopra  donne  in  condi- 
zioni gravi,  che  si  credevano  disperate ,  senza  esser  moribonde , 
certe  volte  esse  migliorarono  dopo  la  operazione,  la  quale  anzi  con- 
tribuì a  modificare  rapidamente  il  loro  stato ,  in  guisa  che  dopo 
certo  tempo  guarirono,  o  almeno  furono  alleggerite  le  loro  soffe- 
renze e  rinfrancate  temporaneamente  le  forze,  quantunque  avessero 
Anito  più  tardi  per  soccombere  al  morbo  irrrparabile,  da  cui  erano 
affette. 

Quando  poi  nel  momento  della  operazione  esse  erano  veramente 
moribonde,  perirono  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  ma  non  si 
ebbe  mai  ragione  di  credere,  che  la  manovra  operativa  avesse 
neppur  lontanamente  influito  ad  abbreviarne  la  esistenza. 

Un* altra  particolarità  degna  di  nota  è  questa,  che  in  nessuno 
dei  casi  citati  si  verificò  emorragia  dopo  il  parto,  e  che  in  molte 
di  queste  donne,  che  morirono  una  o  più  ore  dopo  il  compimento 
della  manovra,  l'utero  si  era  retratto,  come  accade  nella  partorita 
in  perfetto  stato  di  salute. 

E  da  ultimo  le  donne,  le  quali  sopravvissero  o  guarirono  com- 
pletamente non  soffrirono  affezione  alcuna  puerperale. 

Il  che  potrebbe  forse  fare  ammettere,  che  pur  quando  si  avesse 
il  dubbio  od  anche  la  certezza  della  morte  del  feto,  vi  sono  cir- 
costanze, nelle  quali  sarebbe  lecito  compiere  il  parto  forzato  iu 
donna  agonizzante  nello  interesse  della  madre. 

In  quanto  poi  alle  offese  degli  organi  genitali,  le  autopsie,  quando 
furono  praticate,  mostrarono  nel  collo  dell'utero  o  i  segni  ordi- 
nari del  preceduto  parto  fisiologico,  o  lesioni  superficiali  e  di  nes- 
suna importanza. 

Concludiamo  •—  Salvezza  di  un  numero  maggiore  di  bambini,  £a- 
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cilità  di  esecuzione,  nessuno  aggravamento,  anzi  sovente  miglioria 
nelle  condizioni  generali  della  donna,  nessuna  grave  lesione  nelle 
vie  genitali  :  tutte  queste  condizioni  rendono  la  operazione  su  donna 
agonizzante,  sempre  che  possa  esser  praticata,  accettevole  e  degna 
di  esser  preferita  alla  estrazione  forzata  sulla  donna  morta,  e  molto 
più  al  parto  cesareo  post-mortem. 

5.*  Dirò  da  ultimo  dell'altro  mezzo  di  estrarre  il  feto  nella 
donna  agonizzante,  il  parto  cesareo  ante  mortem. 

Qui,  o  Signori ,  comincerò  per  confessare  un  errore  nel  quale 
io  incorsi  nella  risposta  fatta  ai  Colleghi  di  Brescia.  Scrissi  che 
la  quistione  della  sezione  cesarea  su  donna  agonizzante  è  nuova, 
eppure  non  è  cosi. 

Non  voglio  già  alludere  a  ciò  che  trovasi  prescritto  da  uno  dei 
più  autorevoli  scrittori  di  Giurisprudenza  medica,  Michele  Alberti 
sin  dal  1736.  Si  gravida  nonperfeete  mortua  sit,  sed  prò  moriwL 
haheatur,  foetus  auiem  adhuc  vegeius  existat,  (une  neqne  in  hoc 
casu  exsectio  negligenda  est. 

Ma  dirò,  che  nel  1830  il  Dott.  Roser  parlò  dei  vantaggi  di  que- 
sta operazione,  e  la  esegui  su  donna  vicina  a  morire,  ottenendo 
un  feto  vivo. 

Il  Burns  nel  1840  emise  il  parere,  che  in  donna  colta  da  apo- 
plessia, affine  di  salvare  con  maggior  sicurezza  il  flgliuolo,  si  debba 
incidere  il  ventre  un  pò  prima  della  morte,  quando  la  infelice  non 
può  soffrire,  essendo  allora  affatto  insensibile. 

Nel  1861  il  Kilian  ,  già  sopra  citato  ,  dopo  avere  accettata  la 
operazione  sulla  donna  gravida  agonizzante,  consiglia  risolutamente 
di  aprire  il  ventre  della  moriente  ,  quando  della  vita  del  feto  si 
fosse  sicuri,  e  affatto  disperata  apparisse  la  salvezza  della  madre. 
Ciò  però  alla  condizione,  che  il  parto  per  le  vie  naturali,  forzando 
anche  la  bocca  dell'utero,  od  incidendo  il  perineo,  non  fosse  pos- 
sibile, 0  non  riuscisse  così  sollecito,  come  è  necessario. 

Una  simile  pratica  fu  sostenuta  dal  Lion  seniore  (1865),  proposta 
in  un  giornale  francese  (L'Union  Medicai),  ed  anche  in  uno  Ita- 
liana (Oiomale  medico  di  Torino  —  1861) ,  e  quel  che  è  più,  la 
operazione  fu  anche  praticata ,  come  afferma  il  Prof.  Giordano  ; 
ma  il  feto  fu  estratto  morto. 

Voi  vedete  adunque,  o  Signori,  che  la  quistione  è  tutt'altro  che 
nuova,  ed  io  faccio  ammenda  onorevole  di  quello  che  scrissi. 

Ma  può  la  detta  operazione  restare  nella  pratica?  è  Tostetrico 
autorizzato  a  praticarla  e  in  quali  condizioni  ?  È  quello  che  esa- 
minerò brevemente. 

A  prima  giunta  la  incisione  del  venire  ad  una  moribonda  deve 
parere  atto  truce  e  ripugnante.  Ma  allorché  vi  si  riflette  con  calma 
e  ponderazione,  l'orrore  diminuisce,  la  ripugnanza  si  vince,  e  si 
finisce  per  ammettere,  che  in  circostanze  rare  ed  eccezionali,  se 
volete,  la  operazione  possa  riescire  di  utilità  incontestata. 

Prima  di  proceder  oltre,  è  mestieri  che,  e'  intendessimo  sul  va- 
lore della  parola  agonia.  In  questa  Accademia  stanno  clinici  emi- 
nenti, i  quali  potranno  molto  meglio  di  me  designare,  con  quali 
criteri  e  per  quali  fenomeni  si  riconosca  questo  stato  grave,  che 
è  il  prodromo  della  morte.  Per  conto  mio  dirò  cosi  all'  ingrosso , 
che  una  donna  può  considerarsi  agonizzante  —  moribonda^  allor- 
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che  essa  è  irremisibilmenle  condannata  a  morie  prossima  ed  ir- 
reparabile.  E  eoo  questo  concetto»  che  dobbiamo  apprezzare  la 
convenienza  o  meno  della  operazione. 

Or  nelle  condizioni,  in  cui  supponiamo  la  donna,  mi  pare  eyi- 
dente  che  V  Ostetrico  non  possa  e  non  debba  preoccuparsi,  allorché 
compie  un  atto  operativo,  della  salute  e  della  vita  della  madre, 
ma  esclusivamente  della  salvezza  del  feto  ;  è  nello  interesse  di  lui 
che  l'uomo  dell'arte  interviene  ed  opera. 

Egli  adunque  dovrà  scegliere  quel  mezzo  e  quella  via,  che  ren- 
dono la  estrazione  più  spedita  e  più  sicura.  Certamente  quando 
fosse  attuabile  un  atto  operativo,  il  quale  adempiendo  alle  indicate 
condizioni  (rapidità  e  sicurezza  perula  vita  fetale)  sia  nello  stesso 
tempo  incapace  di  aumentare  le  sofferenze  od  aggravare  lo  stato 
della  madre,  a  quest'atto  operativo  bisogna  dar  la  preferenza. 

Ora  abbiamo  già  innanzi  fatto  rilevare,  come  il  più  sovente  nel- 
r  agonia  della  donna  incinta  soglia  manifestarsi  un  incomincia- 
mento  di  travaglio  ;  come  le  vìe  della  generazione,  anche  quando 
la  gravidanza  non  era  giunta  al  suo  termine,  si  trovarono  spesso 
molli ,  cedevoli ,  preparate  in  somma  al  sollecito  e  facile  compi- 
niento  della  manovra  del  parto  forzato  ,  e  come  buon  numero  dì 
bambini  fossero  estratti  vivi.  Non  vi  può  esser  dubbio  dunque , 
la  operazione  a  preferire  nelle  circostanze  indicate  è  la  estrazione 
per  le  vie  naturali. 

Ma  diamo  il  caso ,  che  il  collo  dell'  utero  non  sia  scomparso  « 
che  esso  lungi  dallo  esser  cedevole  e  dilatabile  sia  invece  rigido 
e  resistente,  sicché  l'opera  della  dilatazione  debba  riuscir  lenta, 
difficile,  stentata.;  e  la  estrazione  possa  ritenersi  pericolosa  per 
la  vita  del  feto,  vuoi  pel  tempo,  o  per  difficoltà  che  s'incontrano 
nel  cammino ,  quale  condotta  conviene  che  serbi  allora  l' Oste- 
trico ? 

Né  si  deve  credere  che  questo  stato  del  collo  uterino  sia  un 
fatto  molto  raro  ed  eccezionale.  Consultando  la  statistica  sopra 
riferita,  noi  troviamo  per  esempio,  che  il  de  Cristoforis  impiegò 
un'  ora  per  compiere  la  operazione  per  le  vie  naturali ,  e  dovè 
praticare  tre  incisioni  sul  collo  della  matrice  :  egli  estrasse  un  ^ 
bambino  vivo  ,  il  quale  però  mori  dopo  dieci  ore.  Nel  caso  del 
Lazzati  il  rivolgimento  fu  compiuto  non  senza  difficoltà  e  si  ebbe 
un  feto  morto  quasi  subito.  Il  d'Amato  trovò  il  collo  rigido,  dovè 
inciderlo,  e  il  bambino  morì  dopo  un'ora.  Infine  nella  operata  di 
Duparcque  il  collo  dell'utero  non  era  distrutto;  furono  necessari i 
quindici  a  venti  minuti  di  tentativi  laboriosi  con  V  aiuto  di  un 
collega ,  per  estrarre  un  feto  male  andato ,  il  quale  visse  appena 
nove  giorni.  Ebbene  non  abbiamo  il  diritto  di  credere  e  di  soste- 
nere ,  che  tutti  questi  bambini  sarebbero  forse  sopravvissuti ,  se 
la  durata  della  operazione  fosse  stata  minore ,  e  meno  gravi  le 
difficoltà  incontrate  nel  loro  passaggio  attraverso  le  vie  della  ge- 
nerazione ? 

Ancora,  il  Jorg  riferisce  che  in  un  caso  il  parto  forzoso  ebbe 
principio,  quando  la  donna  era  agonizzante;  morta,  quello  fu  con- 
tinuato malgrado  che  l'orifizio  opponesse  la  maggiore  resistenza 
ad  aprirsi ,  e  presso  che  niuna  speranza  si  avesse  di  salvare  il 
feto  ;  il  quale  poi  venne  tratto  fuori  per  i  piedi  sino  alla  testa , 
e  quindi  col  forcipe. 
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Il  GrynfeUt  nel  Montpellier  medicai  parla  di  nn  tentativo  di 
parto  artificiale  per  le  Tie  naturali  non  riuscito ,  quantunque  la 
gravidanza  fosse  noolto  innanzi.  E  le  citazioni  di  questo  genere 
potrebbero  moltiplicarsi,  se  si  volesse. 

Ricordiamo  da  ultimo  che  uno  degli  ostetrici  più  eminenti  le 
Stoltz  sostiene  che  malgrado  le  profonde  incisioni  fatte  al  collo 
deir  utero ,  la  mano  non  arriva  che  a  respingere  il  segmento 
inferiore  delt  organo ,  senza  poter  mai  penetrare  in  cavità.  Il 
Balocchi  afferma .  che  quando  il  collo  si  trova  lungo  ,  duro  ,  e 
perfettamente  chiuso  questo  tentativo  (estrazione  per  le  vie  na- 
turcUiJ  non  ha  nessuno  dei  tre  attributi  richiesti  (umano ,  lo- 
gico e  pratico)  ,  ed  invece  di  andare  verso  lo  scopo  che  ci  si 
propone,  il  salvamento  del  feto,  se  ne  allontana,  e  se  esso  è  an- 
cora vivente ,  la  estrazione  forzata  per  le  vie  naturali  gli  fa 
perdere  le  ultime  scintille  di  vita.  Il  Tìbone  riflette ,  che  per  i 
pericoli  che  corre  il  feto  è  da  rigettarsi  il  parto  forzato.  V  e- 
strarre  di  viva  forza  un  feto  gracile  da  quell'utero  che  sta  per 
essergli  di  sepoltura,  è  atto  pericolosissimo.  Lo  stiramento ,  la 
compressione,  V  operazione  piuttosto  lunga ,  la  bocca  uterina  a 
stento  dilatata  e  forse  reagente  alla  contrazione,  costituiscono 
una  serie  successiva  di  pericoli  per  quella  tenera  creatura.  E 
siccome  la  estrazione  del  feto  in  donna  vicina  a  morire  venne 
consigliata  per  meglio  provvedere  alla  salvezza  del  feto ,  nello 
interesse  appunto  di  questa  salvezza  io  condanno  la  estrazione, 
quando  ha  da  esser  sforzosa. 

Queste  difficoltà,  e  questi  inconvenienti  non  valgono  per  certo 
a  far  rigettare  la  estrazione  per  le  vie  naturali  in  donna  agoniz- 
zante ;  anzi  per  le  ragioni  che  sopra  abbiamo  esposte  ,  dovrebbe 
questa  pratica  essere  accettata  ed  attuata  come  metodo  generale. 
Ma  non  si  può  a  meno  di  riconoscere,  che  quando  le  condizioni 
del  collo  e  degli  orifizii  uterini  offrono  considerevoli  ostacoli  e 
difficoltà,  quando  si  giudichi  che  maggiori  resistenze  si  debbano 
incontrare  nella  estrazione  del  feto,  sicché  e  per  queste  e  per  la 
lunga  durata  della  manovra  la  sua  esistenza  sarà  assai  probabil- 
mente compromessa;  in  circostanze  di  questa  natura  conviene 
che  r  ostetrico  preferisca  una  via  più  facile,  più  spedita  e  più  si- 
cura per  conservare  la  vita  del  bambino.  E  questa  via  è  quella 
dello  addome,  la  sezione  cesarea. 

La  decisione  però  non  può,  né  deve  esser  presa  alla  leggiera; 
il  parere  di  un  solo  ostetrico ,  sia  quanto  si  voglia  esercitato  ed 
eminente  ,  non  basta.  Prima  di  porre  il  ferro  sul  ventre  di  una 
donna  agonizzante,  prima  di  praticare  una  operazione  cosi  grave 
e  pericolosa,  é  necessario  avere  lo  appoggio  e  lo  assentimento  di 
altri  colleghi ,  i  quali  constatino  le  condizioni  locali  della  ope- 
randa, confermino  la  realtà  dell'agonia  nel  senso  che  noi  la  in- 
tendiamo, e  diano  il  loro  assenso  alla  gravissima  operazione.  Con 
queste  precauzioni  ei  può  operare  con  tranquillità  e  sicurezza,  la 
sua  operazione  é  abbastanza  giustificata. 

11.®  Non  è  mestieri  che  mi  dilunghi  sul  secondo  quesito    pro- 
posto ;  credo  non  dovere  aggiungere  cosa  alcuna  a  ciò  che  scrissi 
nella  lettera  innanzi  riferita. 
Io  ho  formulate  le  conclusioni  di  questa  lunga  relazione ,  che 
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sarebbero ,  secondo  il  mio  debole  modo  di  vedere  le  norme  ed  i 
precetti  a  seguirsi  dair ostetrico  chiamato  presso  una  donna  moria 
od  agonizzante  in  travaglio  di  parto  ,  o  in  epoca  avanzata  della 
gestazione.  Queste  conclusioni  io  ho  T  onore  di  presentare  alla 
discussione  ed  al  giudizio  dell*  Accademia,  perchè  pronunzi  il  suo 
autorevole  verdetto. 

C  onclusioni 

l.""  Su  donna  morta  in  travaglio  anche  incipiente  compiere  la 
estrazione  del  feto  per  le  vie  naturali. 

2.^  Su  donna  morta  dal  7.^  mese  compiuto  della  gravidanza  in 
avanti  tentare  il  parto  forzato  ,  ma  quando  si  trovi  molta  resi- 
stenza ,  0  si  prevedano  difficoltà  nella  estrazione ,  procedere  im- 
mediatamente al  parto  cesareo,  sempre  che  si  abbia  certezza  della 
esistenza  delia  vita  del  feto. 

3.®  Questa  ultima  operazione  è  di  necessità,  allorché  esista  un 
vizio  pelvico  che  renda  impossibile  od  anche  molto  difficile  la 
estrazione  per  le  vie  naturali. 

4.®  Nello  interesse  del  feto  è  a  preferire  la  operazione  su  donna 
moribonda,  anzicchè  aspettare  che  sia  avvenuta  la  morte. 

5.^  In  donna  moribonda  a  termine,  con  cominciamento  di  tra- 
vaglio, compiere  il  parto  per  le  vie  naturali. 

6.^  Dal  7.^  mese  compiuto  in  avanti  su  donna  moribonda  ten- 
tare sempre  che  s'abbia  un  certo  tempo  la  provocazione  del  parto 
coi  mezzi  più  efficaci  e  solleciti,  anche  quando,  preparate  le  parti, 
si  debba  compiere  art?  flci  al  mente  la  estrazione  del  feto. 

7.®  Se  il  tempo  sia  molto  breve  ,  e  V  agonia  avanzata ,  tentare 
la  operazione  del  parto  forzato. 

8.^  Quando  si  incontrino  difficoltà  gravi  a  penetrare  con  la 
mano  nella  cavità  uterina  e  si  giudichi  grandemente  pericolosa 
per  la  vita  del  feto  la  estrazione  per  le  vie  naturali ,  procedere 
alla  operazione  cesarea,  seguita  o  no  dall'amputazione  utero-ova- 
rica,  dopo  avuto  lo  assentimento  di  altri  colleghi.  La  operazione 
flovrà  esser  praticata  con  le  stesse  precauzioni,  che  si  adoprereb- 
bero,  se  la  donna  fosse  in  buone  condizioni  di  salute. 

9.®  Rimangono  fermi  le  regole  ed  i  precetti  che  si  riferiscono 
alla  operazione  del  parto  forzato  praticato  nello  interesse  della 
donna,  non  meno  che  del  feto. 


ttlVISTA 


PaoiDiEL.-DeZr  atrofia  uterina  nello  stato  puerperale,  (Zeitschrift  fUr 
Oeburtsi.  und,  Oynec). 

L' A.  osservò  in  29  oasi  che  la  causa  principale  dell*  invohwione  ate- 
rina nei  casi  di  parto  normale  dipende  dall'  allattamento  •  talvolta  «c- 
cettnata  pure  ogni  oom^vlioazione,  1' atro6a  aterina  può  diventare  defi- 
nitiva. 
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L*  eia  delle  buone  occorse  all' ossenrazioDe  variava  dai  19  ai  40  anni, 
sa  queste  donne  ei  constatava  oltre  Tamenorrea,  lo  stato  nervoso  eom- 
pagno  frequente  dell*  affezioni  uterine  ;  V  esame  obbiettivo  dell'  utero 
invece  non  dava  che  scarsissimi  risultati,  si  trovò  l'utero  talvolta  di- 
minuito di  volume,  talvolta  colla  sua  lunghezza  primitiva,  ma  con  pa- 
reti assai  assottigliate.  Nel  primo  caso  si  sentiva  duro  e  facile  a  pal- 
parsi, nel  secondo  difficile  ad  esplorarsi,  costituito  da  un  sottile  invi- 
luppo, che  una  sonda  Io  perforava  se  non  si  fossero  usate  le  maggiori 
precauzioni.  La  prima  varietà  si  trovò  ordinariamente  nelle  giovani  che 
ebbero  una  o  due  gravidanze,  la  seconda  nelle  multipare  specialmente  in 
quelle  nelle  quali  le  singole  gravidanze  si  succedettero  rapidamente  in 
un  breve  spazio  di  tempo  e  che  sembravano  invecchiate  in  confronto  del- 
l' età. 

Comunemente  si  riscontrò  V  utero  trasverso  ;  le  ovaie  atrofiche  simil- 
mente alle  condizioni  dell'  utero. 

Quanto  all'  esito  di  una  tale  atrofia,  TA.  ritiene  la  guarigione  assai 
rara,  e  per  prevenirla  raccomanda  in  seguito  al  parto  un  esame  molto 
attento  e  frequente  degli  organi  genitali,  specialmente  nelle  nutrici  e 
ciò  perchè  almeno  la  sospensione  dell* allattamento  possa  per  lo  meno 
essere  provocata  a  tempo.  Come  speciale  trattamento  V  A.  consiglia  l*uso 
dei  tonici,  i  semicupi  ed  il  cateterismo  prudentemente  eseguiti. 


BincH-HiESCHFELD.  ^-  L'origifie  deìTiderieia  dei  neonati.  (Rundschau) 

A.  dopo  aver  preso  a  disamina  le  vari  opinioni  che  vigono  intorno  al- 
r  itterizia  dei  neonati  e  aver  sommariamente  accennato  a  tutti  gli  argo- 
menti invocati  da  alcuni  patologi  per  dimostrare  Tindole  ematogena  del 
morbo,  non  crede  però  di  dover  dividere  questa  opinione.  Anzi  facendosi 
forte  delle  numerosissime  osservazioni  anatomo-patologiche  da  lui  me- 
desimo fatte,  nonché  dei  responsi  dategli  dalla  chimica,  dimostra  V  oii- 
gine  epatica  di  quell'itterizia.  Le  ragioni  molto  diffusamente  spiegate 
si  riassumono  in  ciò  : 

1*  La  causa  del  cosidetto  ittero  benigno  dei  neonati  risiede  nell'e- 
dema del  connettivo  della  capsula  del  Glisson  che  a  sna  volta  è  pro- 
vocata da  una  stasi  venosa  che  ha  luogo  nel  territorio  vascolare  delle 
vene  orabellicali  e  della  porta,  e  induce  la  compressione  dei  più  grossi 
dotti  biliferi  che  scorrono  in  questo  tessuto. 

2*  L'  origine  epatogena  di  quest'  itterizia  viene  provata  dalla  pre- 
senza degli  acidi  biliari  nel  siero  pericardico  giallognolo  dei  neonati 
itterici,  mentre  d'  altro  canto  i  detti  acidi  biliari  non  sono  dimostra- 
bili nel  siero  pericardico  di  neonati  non  itterici. 

3^  Tutti  i  sintomi  dell'itterizia  dei  neonati  e  tutte  le  condizioni 
sotto  le  quali  essa  ha  origine,  si  possono  facilmente  subordinare  alla 
rinvenuta  causa  anatomica. 

L'  A.  giudica  che  anche  l' itterizia  maligna  e  infettiva  dei  neonati 
sia  d' indole  epatogena  e  che  l' infezione  non  abbia  luogo  come  molti 
credono  dall'  arteria  ombellicale,  ma  dalle  vene,  nelle  quali  si  stabili- 
rebbe una  flebite  centrale  e  una  piliflebite  che  dal  punto  di  entrata 
della  vena  ombellicale  si  propagherebbe  nella  vena  porta ,  inducendo 
nel  fegato  edema  purulento  del  connettivo  più  grossolano  e  infiltra- 
zione granulosa  e  cellulare  del  più  fino ,  che  sarebbero  la  principale 
origine  dell'  itterizia. 
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Bkisz.  —  Della  cura  di  un  cc^o  di  rottura  delVutero  in  sopraparto 
(Wien  mtd,  Woch.). 

L' Autore  fa  >  chiamato  presso  nna  secondipara  in  travaglio  dì  parto 
a  termine  da  18  ore.  Il  primo  parto  fa  normale.  Egli  diagnosticò  una 
rottara  d'  atero  a  sinistra  lateralmente.  La  presentazione  primitiva  era 
della  testa,  alla  quale  dopo  T accidente  si  sostituì  la  spalla,  che  al 
momento  della  visita  era  discesa  allo  stretto  inferiore.  Decise  a  pre- 
ferenza delia  decapitazione  di  fare  il  rivolgimento  previa  anestesia. 
Liberata  la  donna  e,  al  controllo  trovata  giusta  la  diagnosi,  introdusse 
fra  le  braccio  lacerate  dell'  utero  un  doppio  tubo  da  drenaggio,  attra- 
verso il  quale  fece  una  irrigazione  fenica  all'uno  %  fino  a  che  l'ac- 
qua uscì  appena  lievemente  tinta  di  sangue;  cotone  fenico  ali*  esterno 
dei  genitali  e  fasciatura.  Continuò  le  irrigazioni  feniche  fino  a  guari- 
gione della  donna.  Dopo  30  giorni  la  donna  stava  assolutamente  bene 
r  utero  si  era  involuto  e  Toriflcio  chiuso. 

L*  A.  riconoscendo  al  drenaggio  associata  col  metodo  antisettico  il 
merito  maggiore  nel  fortunato  evento  ,  lo  raccomanda  caldamente.  E 
ciò  sembra,  accettando  le  idee  della  scuola  milanese  assai  più  commen- 
devole della  isterectomia. 

Teuffkl.  Modificaelone  della  sensibilità  della  cute  delV  addome  du- 
rante la  gravidanza,  {Zeitschrift  f.  Biologie), 

Czernnk  ha  dimostrato  che  durante  la  gravidanza,  la  sensibilità  di- 
minuisce sensibilmente,  e  che  ò  d'uopo  allontanare  le  due  branche  del-* 
r  cstesiometro  per  ottenere  lo  stesso  grado  di  sensibilità^  e  ciò  sta  in 
proporzione  alla  distensione  della  cute.  L'attore  ha  pure  constatato  lo 
stesso  rapporto  tra  la  diminuzione  della  sensibilità  e  la  distensione 
della  cute. 

Mentre  la  maggior  parte  degli  sperimentatori  sono  d'accordo  sui  ri- 
sultati ottenuti  dall'esame  delle  donne  ohe  hanno  recentemente  parto- 
rito, non  lo  sono  riguardo  alle  donne  incinte. 

L' autore  cerca  dì  rendersi  ragione  di  questa  differenza  considerando 
che,  durante  ia  gravidanza,  1'  elasticità  della  cute  varia  molto  secondo 
r  individualità,  così  che  ,  sotto  l' azione  dell'  aumento  del  volume  ute- 
rino ,  la  distensione  della  cute  non  si  fa  ugualmente  su  tutti  i  punti. 

Così ,  a  livello  delle  strie ,  la  diminuzione  della  sensibilità  ò  molto 
piii  marcata  che  nelle  altre  regioni. 
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V,  —  OPTALMIATRIA  —  LARINGOSCOPIA 
OTOIATRIA 


PARTE  ORIGINALE 


ISTITUTO   OTTALMICO  DI   ROMA 

DIRETTO 
DAI,  PROF.  COMM.  FRANCESCO  BUSINBIJ.l 


IL  XE3QuiR.ia?ir 

nella  terapeutica   oculare 

DEL 

DOTT.  FORTUNATI  ALFREDO 

Assistente  nell*  Istituto  Ottaimico  di  Roma 

(Continuazione  vedi  pag.  597) 

a.""  Gaso. 

Alessandrini  Enrico,  di  Ancona,  d*anni  39,  vernicialo,  in  seguito 
a  grandi  strapazzi  e  grandi  fatiche  sopportate  nelle  campagne  del 
66-67  contrasse  una  grave  artrite  che  l'obbligò  a  letto  per  circa 
6  mesi,  e  della  quale  ogni  tanto  risente  gli  effetti.  Quattro  anni 
ia  fu  colpito  da  ottalmia  granulosa ,  prima  nell*  occhio  destro  e 
pochi  mesi  dopo ,  nel  sinistro.  Alle  granulazioni  segui  il  panno 
contro  il  quale  furono  vane  tutte  le  cure  apprestategli  nelle  altre 
Cliniche  e  nella  nostra.  Si  risolse  perciò  di  sottoporlo  alla  cura 
del  Jequirity. 

L'infermo  è  robusto  e  muscoloso.  La  congiuntiva  tarsale  del- 
rocchio  destro  non  ha  più  granulazioni,  ma  è  ispessita,  tomentosa, 
arrossata  e  non  vi  si  scorgono  cicatrici  tracomatose.  La  cornea 
è  completamente  intorbidata,  ha  l'aspetto  di  un  vetro  smerigliato 
ed  è  percorsa  da  grossi  e  numerosi  vasi.  Quest'intorbidamento  però 
è  dovuto  in  massima  parte  ad  infiltramenti  avvenuti  a  varie  pro- 
fondità nello  spessore  della  cornea.  Con  quest'occhio  l'infermo  legge 
con  grande  incertezza  i  caratteri  N.  20  della  scala  di  Jaeger  a  25 
centimetri  di  distanza. 

L'occhio  sinistro  presenta  le  identiche  alterazioni  a  carico  della 
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coDgìuntiva  ;  la  coroea  è  più  trasparente,  ma  nel  centro  vi  si  nota 
un  leucoma  poco  esteso.  In  quest'individuo,  come  nell'altro  che 
precede,  essendo  rimasta  inefficace  l'applicazione  dell'  infuso  dei  32 
semi,  si  crede  opportuno  adoperare  quello  di  3  gram.  di  Jequirity 
in  100  gram.  d'acqua  distillata. 

2i  Gennaio  83,  Prima  applicazione  del  Jequirity.  Otto  ore  dopo 
si  manifesta  forte  irritazione,  si  fa  la  seconda  applicazione. 

22  Gennaio.  Terza  e  quarta  medicatura.  Si  ha  forte  edema  pal- 
pebrale, chemosi  della  congiuntiva  bulbare  che  nasconde  quasi  la 
cornea,  placche  crupose  poco  aderenti  ed  estese  sulla  congiuntiva 
tarsale,  secrezione  abbondante,  forte  dolore. 

25  Gennaio.  Si  sospendono  le  medicature. 

26  Gennaio.  L'ottalmia  jequirityca  è  quasi  scomparsa,  persiste 
però  un  leggero  grado  d' infiammazione  :  sulla  congiuntiva  tarsale 
superiore  ed  inferiore  si  formano  costantemente  piccole  placche 
crupose  poco  aderenti.  La  cornea  non  accenna  a  rischiararsi. 

i  Febbraio.  Scomparsa  ogni  traccia  di  flogosi;  la  cornea  è  re- 
stata qual'era  prima  delVapplicazione  dello  Jequirity. 

8  Febbraio.  Si  procede  ad  una  seconda  serie  di  medicature.  Si 
fanno  due  pennellature  alla  solita  ora. 

8  Febbraio.  Terza  e  quarta  medicazione. 

4  Febbraio.  L'ottalmia  jequirityca  è  molto  lieve:  leggero  edema 
palpebrale,  discreta  iperemia  congiuntivale,  qualche  sottile  placca 
cruposa  poco  estesa.  Sì  applica  il  rimedio  per  la  settima  ed  ottava 
volta  .' 

6  Febbraio.  Stato  dell'occhio  idem.  Colpisce  il  fatto  che  mentre 
la  prima  volta  erano  state  sufficienti  quattro  applicazioni  del  rime- 
dio per  ottenere  una  infiammazione  molto  forte,  questa  volta  con 
otto  applicazioni  non  si  è  ottenuto  che  una  flogosi  debolissima.  K 
quindi  lecito  pensare  che  T  infuso  jequirìtyco  preparato  sin  dal  20 
Gennaio  abbia,  forse  in  seguito  a  modificazioni  chimiche,  perduta 
gran  parte  delle  sue  facoltà  irritanti.  Si  sospende  l'uso  del  rimedio. 

28  Febbraio.  Con  infuso  fresco  s'inizia  una  terza  serie  di  medi- 
cature. Due  pennellazioni. 

24  Febbraio.  Violenta  flogosi.  Si  fa  una  sola  applicazione. 

25  Febbraio.  La  flogosi  oculare  jequirityca  ha  raggiunto  un  grado 
allarmante.  Non  è  possibile  divaricare  le  palpebre  per  l'edema  enor- 
me che  l'ha  invase.  La  congiuntiva  bulbare  chemotica  sporge  al- 
quanto fra  la  rima  palpebrale,  come  un'escrescenza  carnosa  di 
color  rosso  sporco,  forte  ingorgo  glandulare,  febbre  alta,  secrezione 
muco-purulenta  relativamente  scarsa.  Il  malato  accusa  grande  do- 
lore nella  regione  bulbare.  Si  applica  bagno  freddo  locale. 

28  Febbraio.  É  notevole  il  fatto  del  rapido  decremento  della  in- 
fiammazione. 

2  Marzo.  L'ottalmia  jequiritica  ha  compito  il  suo  corso,  ma  sulla 
cornea  non  si  scorge  la  minima  traccia  di  rischiaramento.  Anzi  il 
nnmero  dei  vasi  sembra  accresciuto,  il  loro  calibro  aumentato. 

5  Marzo.  L'occhio  è  tornato  nell'  identiche  condizioni  nelle  quali 
si  trovava  prima  dell'applicazione  del  Jequirity.  La  cornea,  smeri- 
gliata e  vascolarizzata  sempre,  non  ha  ricavato  il  menomo  beneficio 
dall'uso  del  Jequirity.  L'intiera  cura  è  durata  45  giorni. 
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3.  Oaso. 

Rinaldi  Cornelia,  romana,  d'anni  16,  stiratrice,  di  costituzione 
debole,  linfatica,  è  da  circa  tre  anni  malata  di  granulazioni  palpe- 
brali neirocchio  sinistro.  In  questo  lungo  tempo  ricorse  a  vari  ocu- 
listi, i  quali  la  curarono  con  poco  vantaggio.  Però  essendosi  alle 
granulazioni  complicato  il  panno  corneale,  la  Rinaldi  domandò  di 
essere  ammessa  nella  nostra  Clinica ,  ov^e  fu  accolta  il  23  Gen- 
naio 1883. 

La  palpebra  superiore  dell'occhio  sinistro  si  presenta  un  poco  ca- 
scante ;  la  congiuntiva  tarsale  superiore  è  in  totalità  coperta  d.i 
piccole  protuberanze  rossastre  intramezzate  qua  e  là  da  granuli 
bianco-giallastri  ppco  sporgenti.  Questi  granuli,  in  prossimità  del 
margine  superiore  del  tarso  e  nel  fornice  congiuntivale,  sono  infini- 
tamente più  numerosi  delle  papille  ipertrofiche.  La  congiuntiva  tar- 
sale inferiore  presenta  una  infiltrazione  follicolare  bene  accentuata. 
La  congiuntiva  bulbare  è  iperemica.  Nella  metà  superiore  della  cor- 
nea si  nota  un  vero  panno  vascolare  crasso,  rilevato,  il  quale  si 
prolunga  in  basso  con  un'opacità  uniforme,  che  sembra  occupare  gli 
strati  profondi  della  cornea.  Vasi  numerosi  s'irradiano  dalla  con- 
giuntiva verso  la  cornea.  Con  quest'occhio  l'inferma  avverte  sten- 
tatamente il  movimento  della  mano  a  25  centimetri  di  distanza. 

2  Fébb.  63.  Si  applica  due  volte  l'infuso,  alle  ore  8  ant.  ed 
alle  4  pom. 

3  Febb,  Lieve  grado  d'infiammazione:  altre  due  medicatuice. 

4  Fehh,  L'ottalmia  jequirityca  si  sviluppa  fiaccamente.  Rete 
fittissima  di  vasi  sulla  cornea.  Altre  due  medicazioni. 

5  Fébì),  L' infiammazione  non  è  aumentata. 

6  Febb.  Nona  e  decima  medicatura.  Lo  stato  dell'occhio  iden- 
tico a  quello  degli  altri  giorni. 

7  Febb.  Undecima  e  duodecima  medicatura.  Si  sospende  il  Je- 
quirity. 

13  Febb.  E  scomparsa  ogni  traccia  d' infiammazione ,  ma  non 
si  trova  modificazione  alcuna  sulle  granulazioni  papillari  e  lin- 
foidi  5  il  panno  corneale  sembra  meno  denso,  la  vascolarizzazione 
meno  fitta. 

Quest'  insuccesso,  la  debole  reazione  infiammatoria  seguita  alle 
dodici  medicazioni  col  Jequirity,  la  grande  somiglianza  di  questi 
fenomeni  con  quelli  osservati  nel  tempo  medesimo  nell'  Alessan- 
drini, il  quale  veniva  medicato  con  l'istesso  infu8o ,  ci  fan  cre- 
dere che  l'infuso  invecchiando  perda  gran  parte  delle  sue  pro- 
prietà irritanti. 

24  F^bb.  Due  applicazioni  con  infuso  fresco. 

25  Febb.  La  flogosi  ha  raggiunto  un  grado  relativamente  alto. 
Si  ripetono  due  medicature. 

26  Febb.  V  ottalmia  tocca  un  grado  altissimo.  Febbre ,  forte 
dolore,  straordinario  ingorgo  glandolare,  secrezione  abbondante, 
placche  crupose  spesse  ed  aderenti.  Si  sospende  il  rimedio  :  ba- 
gno freddo. 

27  Febb.  Flogosi  sempre  violenta;  bagno  freddo. 
2  Marzo.  L*  infiammazione  è  molto  diminuita. 
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6  Marzo,  Persiste  un  lejrgero  grado  di  flogosi;  si  formano  sem- 
pre piccole  placche  crupose  che  facilmente  si  distaccano.  Le  gra- 
nulazioni papillari  sono  evidentemente  abbassate. 

28  Marzo.  É  scomparsa  la  ptosi  della  palpebra  superiore.  Sulla 
congiuntiva  tarsale  superiore  persistono,  quantunque  abbassate, 
le  granulazioni  papillari  ;  ma  i  granuli  tracomatosi  son  rimasti 
inalterati.  Sulla  cornea  non  più  traccia  di  panno  ;  essa  è  liscia, 
trasparente,  ma  alquanto  affumicata.  L'inferma  legge  il  N.  14 
della  scala  di  Jaeger  a  cinquanta  centimetri  di  distanza.  L'in- 
tiera cura  è  durata  giorni  54.  Si  son  prescritte  le  vaporizzazioni. 

4.  Gaso. 

Vincenzo  Restaino  di  Sora ,  d' anni  20 ,  fonditore  di  metalli  , 
debole  e  malaticcio,  fu  tre  anni  fa  colpito  da  ottalmia  granulosa 
neir  occhio  sinistro,  della  quale  guari  perfettamente  in  seguito  a 
cura  adatta.  Un  anno  dopo  IMstessa  malattia  si  produsse  nell'oc- 
chio destro,  ma  questa  volta  si  mostrò  ribelle  ad  ogni  cura.  Da 
due  mesi  si  è  complicata  a  panno  vascolare.  Il  9  Febbraio  1883 
venne  accolto  nella  nostra  Clinica  e  sottoposto  subitamente  alla 
cura  del  Jequirity. 

L'esame  obbiettivo  ci  presenta  un  caso  tipico  di  tracoma.  L'in- 
filtrazione linfoide  ha  invasa  la  congiuntiva  tarsale  inferiore  e 
superiore,  gran  parte  della  congiuntiva  bulbare  e  la  plica  semi- 
lunare. Sulla  cornea  il  panno  vascolare  interessa  i  due  terzi  su- 
periori ,  mentre  il  terzo  inferiore  conserva  la  sua  trasparenza 
normale. 

Attraverso  il  panno  Y  infermo  legge  il  N.  16  della  scala  di  Jae- 
ger, a  25  centimetri  di  distanza. 

io  Febb.  S'incomincia  la  cura  applicando  due  volte  il  rimedio. 

16  Febb.  Si  sospende  il  Jequirity,  perchè  dopo  dodici  medica- 
ture non  si  è  avuto  che  un  grado  ben  leggero  d' infiammazione. 
Si  era  adoperato  l'infuso  vecchio. 

23  Febb.  Si  riprende  la  cura  con  infuso  fresco  e  si  fanno  due 
medicature  alle  ore  solite. 

24  Febb,  L'ottalmia  è  in  pieno  sviluppo:  altre  due  medicature. 

25  Febb.  Si  sospende  il  rimedio.  Bagno  freddo. 
28  Febb.  L'infiammazione  decresce. 

3  Marzo.  E  mirabile  la  limpidezza  che  ha  acquistata  la  cornea, 
sulla  quale  non  persiste  che  qualche  vasellino  sottilissimo  ed  una 
leggera  aJtTumicatura  generale.  Il  tracoma  è  rimasto  inalterato. 

7  Marzo.  Si  torna  ad  applicare  il  Jequirity  usando  una  solu- 
zione leggerissima  (40  centig.  in  100  gram.  d'acqua)  allo  scopo 
di  mantenere  una  leggera  flogosi  la  quale ,  senza  compromettere 
la  cornea  priva  affatto  di  vasi,  agisca  sulle  granulazioni  linfoidi 
promovendone  il  riassorbimento. 

P  Aprile.  Nei  24  giorni  trascorsi  dalla  prima  applicazione  del 
debole  infuso  9  fino  ad  oggi  si  è  costantemente  mantenuta  la  flo- 
gosi modica  che  si  desiderava,  ma  il  risultato  è  stato  nullo,  anzi 
si  è  perduto  qualche  cosa ,  perchè  mentre  il  tracoma  è  restato 
quarera,  la  cornea  ha  perduto  un  poco  di  quella  meravigliosa 
limpidezza  che  aveva  acquistato  con  la  seconda  serie  di  applica- 
zioni del  Jequirity.  Si  sospende  quindi  il  rimedi\>. 
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5  Aprile,  L'occhio  non  è  più  infiammato,  la  cornea  è  sempre 
un  poco  aflfuraicata,  il  malato  legge  con  quest'occhio  il  N.  7  della 
scala  di  Jaeger  a  25  centimetri  di  distanza.  L'intiera  cura  è  du- 
rata 55  giorni. 

5.  Gaso. 

Davide  Desantis,  d'  anni  18,  muratore,  robusto,  muscoloso,  ben 
sviluppato ,  ha  goduto  sempre  buona  salute.  Un  anno  fa  fu  col- 
pito da  ottalraia  granulosa  acuta  nell'occhio  destro,  e  da  tre  mesi 
vi  si  è  complicato  il  panno.  L' infermo  è  ammesso  nella  nostra 
Clinica  il  27  Febbrajo  1883.  Obbiettivamente  si  nota  :  palpebra 
superiore  dell'occhio  destro  floscia  e  cascante,  leggermente  ede- 
matosa ;  congiuntiva  tarsale  rossa,  irla  di  granulazioni  papillari 
spesse  e  dure  ,  divise  fra  loro  da  solchi  profondi  ed  irregolari. 
La  cornea  è  torbida,  priva  in  parte  del  suo  epitelio,  cosparsa  qua 
e  là  di  ulcerazioni  superficiali  di  varie  grandezze ,  attraversata 
da  vasi  numerosi  che  vi  giungono  dalla  congiuntiva  bulbare  for- 
temente iperemica.  L' infermo  legge  a  stento  il  N.  24  della  scala 
di  Jaeger  a  pochi  pollici  di  distanza. 

r  Marzo.  Si  fanno  le  due  solite  prime  medicature  con  infuso 
fresco. 

^  Marzo.  Discreta  infiammazione  :  si  ripetono  due  medicature. 

3  Marzo,  L' ottalmia  jequirityca  scoppia  con  intensità  vera- 
mente spaventosa.  L' edema  delle  palpebre  enorme ,  la  chemosi 
della  congiuntiva  bulbare  nasconde  quasi  la  cornea  che  fortuna- 
tamente è  coperta  da  una  fitta  vascolarizzazione ,  gangli  tume- 
fatti ,  febbre  alta ,  forte  dolore ,  secrezione  abbondante ,  placche 
crupali  spesse  ed  aderentissime.  Si  sospende  il  rimedio  :  bagno 
freddo. 

4  Mar^zo.  L'infiammazione  non  accenna  a  decrescere.  Bagno 
freddo. 

5  Marzo.  Comincia  un  grado  leggero  di  detumescenza. 

6  Marzo.  La  flogosi  decresce  rapidamente. 

9  Marzo.  Resta  un  leggero  grado  d* infiammazione:  le  granula- 
zioni sembrano  più  pallide  e  rammollite,  la  cornea  quantunque  af- 
fumicata ha  raggiunto  una  trasparenza  notévolissima,  le  ulcera- 
zioni si  riparano  rapidamente,  restano  pochi  vasi  e  sottili.  Si  ap- 
plica un  debole  infuso  di  Jequirity  (50  Oentig.  in  100  gram.  d'ac- 
qua). 

io  Marzo.  Intensa  flogosi  non  proporzionata  alla  forza  dell'in- 
fuso. 

20  Marzo.  Nei  giorni  scorsi  si  è  fatta  una  medicazione  ogni 
48  ore,  mantenendo  cosi  la  congiuntiva  in  stato  d'infiammazione 
sub-acuta,  ma  le  granulazioni  non  sembrano  aver  nulla  risentito, 
mentre  sulla  cornea  i  vasi  sono  aumentati.  Si  sospende  questo  me- 
todo dì  cura. 

23  Marzo.  Si  torna  ad  applicare  il  Jequirity  al  3  0[0. 

24  Marzo.  Idem. 

25  Marzo.  Scoppia  violentemente  T  ottalmia  jequirityca.  Bagno 
freddo. 

3  Aprile-  La  fiogosi  è  scomparsa  per  intiero,  granulazioni  af* 
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fatto  migliorate ,  sulla  cornea   qualche  tenue   vasellino  insignifi- 
cante. Si  cominciano  le  vaporizzazioni. 

dd  Aprile.  Le  granulazioni  sembrano  più  pallide  e  rammollite: 
ecco*  che  cosa  hanno  guadagnato  in  49  giorni  di  cura  jequirityca, 
Ma  lo  stato  della  cornea  lascia  nulla  a  desiderare:  ulcerazioni  gua- 
rite, epitelio  riformato,  trasparenza  quasi  perfetta,  nessun  vaso. 
À  25  centimetri  di  distanza  l'infermo  legge  il  carattere  N.  3. 
della  scala  di  Jaeger.  Il  Desanlis  fu  presentato  dal  Prof.  Businelli 
alla  Reale  Accademia  Medica  di  Roma  nella  tornata  del  29  Aprile 
anno  corrente. 

6.  Caso 

Alessandro  Silvi,  d'anni  31,  calzolaio  di  Cori,  ha  buona  costitu- 
zione e  ottima  salute.  Tre  anni  fa  fu  colpito  quasi  simultaneamen  te 
in  ambo  gli  occhi  da  ottalmia  granulosa,  che  poco  tempo  dopo  si 
complicò  a  panno  corneale.  Il  Silvi  per  la  sua  infermità  fu  cu- 
rato nelle  Cliniche  di  Napoli  e  di  Bologna  ma  inutilmente,  perchè 
lo  stato  dei  suoi  occhi  andò  sempre  aggravandosi  fino  al  punto  di 
non  potersi  più  condurre  da  solo.  Il  5  Marzo  1883  venne  accolto 
nella  nostra  Clinica. 

Il  Silvi  ha  r  incesso  proprio  degli  amaurotici.  Sulle  congiuntive 
tarsali  non  esistono  più  granulazioni,  ma  qualche  cicatrice  bian- 
castra levìgatissima.  La  cornea  in  ambo  gli  occhi  è  intensamente 
e  profondamente  opacata,  ha  un  color  bluastro  che  ricorda  la  pie- 
tra da  fucile,  e  vi  si  notano  abrasioni  epiteliali  numerose  e  vasi 
di  ogni  calibro.  Attraverso  queste  cornee  non  è  possibile  vedere 
né  iride,  né  pupilla.  L'infermo  distingue  a  stento  il  movimento 
della  mano,  ma  ha  pronta  percezione  di  luce  in  tutta  T  estensione 
del  campo  visivo. 

7  Marzo  1883.  Con  infuso  fresco  di  Jequirity  si  comincia  dal 
medicare  l'occhio  destro. 

Mi  sembra  qui  inutile  ripetere  l'andamento  della  cura,  perchè 
è  pressapoco  identico  a  quello  che  ho  descritto  redigendo  la  sto- 
ria clinica  degli  altri  casi:  mi  limito  perciò  a  riassumere  quanto 
segue. 

La  cura  di  questa  cheratite  pannosa  è  durata  un  mese,  facendo 
tre  serie  di  medicature,  ognuna  delle  quali  produsse  flogosi  inten- 
sissima; però  le  placche  crupose  sono  comparse  tardamente,  e  si 
son  sempre  conservate  sottili  e  poco  aderenti.  Il  7  Aprile  lo  stato 
della  cornea  era  il  seguente: 

Miglioramento  pronunciatissimo,  quantunque  persista  un  grado 
non  indifferente  d*  opacamente  che  io  stimo  molto  difficile  vincere; 
l'iride  e  la  pupilla  visibilissime,  rimane  qualche  vaso.  Il  malato 
legge  con  qualche  stentatezza  il  N.  16  della  scala  di  Jaeger  a  25 
centimetri  dì  distanza, 

8  Aprile.  Si  comincia  l' applicazione  del  Jequirity  neir  occhio 
sinistro. 

La  cura  ha  una  durata  di  35  giorni,  nel  quale  tempo  si  ianno 
Ire  serie  di   medicature  ad  ognuna  delle  quali  si  accompagna  la 
solita  intensa  flogosi.  Ecco  lo  stato  della  cornea  il  18  naaggio: 
Vascolarizzazione  ed  opacamente  scomparso,  epitelio  riformato, 
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persiste  una  ^nebbia  evanescente  che  permette  di  vedere  chiara- 
mente iride  e  pupilla. 

11  malato  legge  con  qucst*  occhio  il  N.  7  della  scala  di  Jaeger, 
a  dieci  centimetri  di  distanza. 

7.  Caso 

Baja  Paolo,  di  anni  14,  romano,  studente,  fu  sette  anni  or  sono 
colpito  da  tracoma  nell'occhio  destro,  del  quale  guarì  perfetta- 
mente. Due  anni  fa  ammalò  di  tracoma  nell'occhio  sinistro,  ma 
questa  volta  la  malattia  fu  più  ribelle  e  si  complicò  a  panno  cor- 
neale. , 

Obbiettivamente  sì  costata  :  Tracoma  in  via  di  guarigione  sulla 
congiuntiva  tarsale  di  ambo  le  palpebre  dell' occhio  sinistro;  panno 
vascolare  che  interessa  la  metà  superiore  della  cornea,  mentre  la 
metà  inferiore  non  presenta  che  un  lieve  infiltramento.  Legge  il 
carattere  N.  13  della  scala  di  Jaeger  a  dieci  centimetri  di  distanza. 

3  Maggio.  Si  sottopone  alla  cura  di  Jequirily,  del  quale  si  fanno 
in  25  giorni  due  serie  d'applicazioni  che  producono  la  solita  ot- 
talmia  cruposa. 

28  Maggio.  Lo  stato  dell'  occhio  è  il  seguente:  Tracoma  nell'  iden- 
tiche condizioni  nelle  quali  si  trovava  prima  dell'  applicazione  dello 
Jequìrity.  Panno  corneale  scomparso  lasciando  il  solito  affumica- 
mento.  II  malato  legge  il  N.  5  della  scala  di  Jaeger  a  dieci  cen- 
timetri di  distanza,  e  si  è  sottoposto  alle  vaporizzazioni  calde. 

8.  Caso 

Oioffarelli  Domenico  d'anni  38,  guardiano,  è  da  tre  anni  affetto 
da  blefaro  adenite  ipertrofica  con  ectropion  della  palpebra  inferiore, 
granulazioni  palpebrali,  cheratite  vascolare,  leucoma  centrale  poco 
esteso  in  ambo  gli  occhi.  11  16  Aprile  1882  fu  operato  d' iride- 
ctomia  dal  Prof.  Businelli. 

11  12  Decembre  dello  stesso  anno  subì  l'operazione  delP ectro- 
pion, con  escissione  e  sutura  della  congiuntiva. 

Quantunque  in  seguito  alle  cure  prodicategli  in  questa  Clinica 
il  Oioffarelli  migliorasse  notevolmente,  pure  la  persistenza  di  una 
leggera  cheratite  vascolare  che  rendeva  la  di  lui  vista  incerta  Io 
determinò  a  rientrare  nella  nostra  Clinica,  per  esser  sottoposto 
a  nuova  cura. 

3  Maggio,  1883.  Con  infuso  fresco  di  Jequirity  s' incomincia  la 
cura  simultaneamente  in  ambo  gli  occhi. 

20  Maggio.  Con  oggi  si  chiude  la  prima  serie  delle  medicazioni. 
L'andamento  dell'infiammazione  è  stato  identico  a  quello  verifi- 
catosi negli  altri  casi  non  che,  forse  In  grazia  della  disposizione 
individuale,  1'  ottalmia  ha  qui  assunto  i  caratteri  di  una  flogosi 
molto  più  intensa  e  persistente  di  quanto  altre  volte  erasi  veri- 
ficato. Le  ipertrofie  papillari  però  non  ne  hanno  ricavato  alcun 
vantaggio,  ma  le  cornee  si  sono  notevolmente  rischiarate.  Persi- 
ste qualche  vaso. 

i  Giugno,  S'incomincia  una  seconda  serie  di  medicature  con  in- 
fuso più  debole  (1.  70). 
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4  Giugno.  Le  congiuntive  si  conservano  in  uno  stato  di  flogosi 
discreta;  le  cornee  opacate  e  v ascolarizzate,  come  sempre  avviene 
nella  ^evoluzione  deirottalraia  jeiiuirityca. 

.     K  lecito  sperare,  considerando  quanto  già  s' era  ottenuto ,  che 
il  Cioffarellì  riacquisti  una  vista  discreta. 

{continua) 


RIVISTA 

Oajìkt  d£  Cassicoubt.  -  Della  difterite  a  forma  prolungata  (Hevuedes 
maladies  de  Venf.) 

Con  tale  denominazione  TA.  significa  quella  difterite  che  principia 
esattamente  come  nei  oasi  ordinari,  per  rallentarsi  nel  suo  decorso,  in 
generale  dopo  alcuni  giorni  dall' inizio,  e  dar  luogo  ad  una  specie  di 
tendenza  fatale  dell'  organismo  alla  incessante  riproduzione  delie  false 
membrane.  Allorquando  questo  periodo  termina  colla  guarigione ,  nes- 
sun altro  fenomeno  appare  allora,  solo  le  false  membrane  cessano  dal 
formarsi  ;  quando  invece  sopraggiunge  la  morte,  allora  tale  eaito  non 
è  dovuto  air  avvelenamento  dell'organismo,  bensì  all'asfissia.  Per  cai 
il  solo  carattere  che  distingue  le  forme  prolungate  della  difterite  dalla 
forma  abituale,  si  è  esclusivamente  la  durata.  La  difterite,  per  potersi 
dire  prolungata ,  bisogna  che  abbia  un  decorso  al  di  là  di  un  mese, 
avendo  V  A.  osservato  come  tatti  i  casi,  da  lui  osservati,  di  difterite 
faringea  o  laringea,  ebbero  la  durata  da  5  6  giorni  ai  30  ed  an- 
che 32.  Al  di  là  di  questo  limite  ei  chiama  la  difterite  prolungata. 
Casi  del  genere  non  sarebbero,  al  dire  dell'A.,  nuovi  nella  storia  della 
patologia  infantile.  Nel  1808>  Schwilgnè,  in  un  suo  lavoro  relativo  al 
croup,  cita  l' opinione  di  un  medico  svedese,  Salomon,  il  quale  am- 
mette la  cronicità  possibile  del  croup.  Nel  1812,  Vieusseux  cita  quat- 
tro casi  ai  quali  ei  dà  il  nome  di  croup  prolungato  Isambert,  nel  1851, 
riporta  il  caso  di  una  corizza  cotennosa  durata  di  9  mesi  ;  Barthez  narra 
di  nna  difterite  cronica;  Hjbre  e  Gascia  Bijo  (1875-1878)  trattarono 
successivamente  tale  questione. 

Accennato  e  ciò,  l'A.  ]^dss&  a  iThiiare  àe\\&  difterite  prolungata  senea 
croupj  e  del  croup  a  forma  prolungata.  Della  prima  riporta  due  casi, 
Tuno  della  durata  di  45  giorni,  e  Taltro  di  9  mesi,  alla  cui  descrizio- 
ne clinica  fa  l'A.  seguite  saggio  considerazioni  ;  la  seconda  forma  la 
suddivide  in  croup  che  si  piolungano  e  guariscono  senza  operazione  ed 
ih  quelli  che  si  prolungano  dopo  questa.  Della  prima  specie  non  ne 
conosce  l'A.  alcuno,  air  infuori  di  quello  citato  dal  Saune,  nel  suo  trat- 
tato, e  venuto  a  guarigione  dopo  60  giorni  di  malattia  ;  della  àccondu 
cita  e  della  terza  riporta  di  ciascuna  una  da  lui  osservati. 

DwoRAK  e  Ghiabi.  Reperti  laringoscopici  nelle   forme   precoci    della 
sifilide.  Catarri  acuti  con    forte  raucedipe    furono    rinvenuti    6  volte. 
In   tre  infermi  (che  si    presentarono    nell'  ambulatorio  ,  uno  16,  l' al- 
tro 18  settimane,  ed  il  terzo  2  anni  dopo  l'infezione)   gli   A.   verifi- 
Anno  V.  44 
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oarono  rossore,  forte  paresi  ed  erosioni  superficiali  dei  ligamenti  vo- 
cali, di  guisa  che  il  margine  libero  di  questi  ultimi  appariva  legger- 
mente ooncìschiato.  In  due  infermi,  dopo  Fuso  delle  pillole  di  jodo- 
formio,  scomparvero  in  20  giorni  con  la  raucedine,  eziandio  gli  altri 
sintomi  sifilitici,  come  per  esempio  le  papule  ai  genitali  e  la  psoriasi 
palmare.  Il  terzo  infermo  curato  previamente  nella  clinica,  mentre  mi- 
gliorava, non  si  presentò  più  ali*  osservazione.  Oltre  a  ciò,  altri  tre  in- 
fermi (due  uomini  cbe  si  presentarono  dopo  14  ed  una  donna  che  si 
presentò  15  settimane  dopo  1*  infezione)  mostrarono  i  sintomi  di  un 
catarro  acuto  con  rossore  e  paresi  delle  corde  vocali  e  forte  raucedi- 
ne. Contemporaneamente  ,  erano  affetti  da  papule  al  dorso  e  da  pso- 
riasi palmare  e  plantare.  Con  un  trattamento  generale  antisifilitico , 
guarirono,  uno  in  8,  un  altro  in  4,  e  la  terza  in  6  settimane. 

Da  ciò  emerge  che  in  questi  cinque  casi  scomparvero  i  catarri  (as- 
sociati contemporaneamente  a  papule  nella  faringe  o  in  altri  punti  dei 
corpo  ed  a  psoriasi),  i  qnali  erano  sempre  accompagnati  da  forte  se- 
cresione  della  mucosa  ;  e  si  badi  che  scomparvero  dopo  un  tratta- 
mento generale.  Se  non  si  vuole  ammettere  che  soltanto  il  soggiorno 
nelle  stanze  di  ospedali  a  temperatura  uniforme,  e  la  mancanza  di  al- 
tre influenze  morbigene  abbia  prodotto  la  guarigione,  bisogna  credere 
pienamente  alla  natura  sifilitica  di  questi  catarri. 

Negli  altri  18  casi  furono  constatati  soltanto  sintomi  di  antichi  ca- 
tarri cronici ,  i  quali  non  migliorarono  neppure  con  un  trattamento 
antisifilitioo  generale.  Dworak  e  Chiari  affermano  che  a  ragion  vedota 
non  si  occuparono  in  questi  casi  di  una  terapia  locale,  tuttoché  fos^ 
loro  ben  noto,  che  nelle  laringopatie  sifilitiche  accentuate ,  V  applica- 
zione locale  del  Jodo  o  dei  caustici  coadiuva  moltissimo  la  terapia  jse- 
nerale.  Essi  fanno  notare  che,  a  tal  riguardo,  soltanto  l' influenza  della 
terapia  generale  è  il  criterio  più  sicuro  per  giudicare  della  natura  si- 
filitica della  malattia. 

A  tenore  di  quello  detto ,  sembra  che  la  sifilide  possa  —  tuttochò 
di  rado— provocare  durante  il  suo  stadio  precoce,  catarri  faringei  acati, 
la  natura  specifica  dei  qnali  non  può  essere  riconosciuta  con  1'  esame 
laringosoopico ,  bensì  con  la  contemporanea  apparizione  ed  il  decono 
di  altre  lesioni  sifilitiche,  e  la  efficacia  della  cura  generale. 
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VI.  —  SIFILOGRAPIA  —  DERMATOLOGIA 
PSICHIATRIA 


PARTE  ORIGINALE 


IPOTESI  WVEKSE  SULLA  COSÌ  DETTA  SOSTITUZIONE 
FUNZIONALE  DEL  CERVELLO 

PEL  PROF.  M.  BIANCHI 

Tutti  gli  sperimentatori,  che  hanno  trattato  l'agitata  questione  delle 
localizzazioni  cerebrali,  possono  essere  classificati,  in  due  categorie  ; 
nella  prima  sono  quelli  che  non  hanno  accordato  alle  diverse  regioni 
della  corteccia  del  cervello  funzioni  differenti,  o  che  non  hanno  ri- 
guardata come  motrice  la  zona  dei  così  detti  centri  psicomotori; 
nella  seconda  sono  compresi  tutti  cjuelli,  assai  piii  numerosi,  che,  pure 
ammettendo  le  localizzazioni  funzionali  nella  corteccia  cerebrale,  in- 
terpretano in  diverso  modo  i  fenomeni  osservati  in  seguito  alla  ecci- 
tazione o  alla  distruzione  della  zona  in  parola.  La  sostituzione  fun- 
zionale in  seguito  alla  distruzione  di  dette  parti  è  stata  conseguen- 
temente considerata  sotto  diversi  aspetti  in  rapporto  alle  vedute,  che 
i  singoli  sperimentatori  hanno  avuto  sui  centri  anzidetti,  ed  all'in- 
terpretazione, che  hanno  creduto  dare  dei  diversi  fenomeni,  che  in 
linea  sperimentale  son  venuti  osservando  sui  diversi  animali. 

Non  è  mio  intento  trattare  ampiamente  la  questione  generale  delle 
localizzazioni  corticali;  publicasi  in  altro  lavoro  (i)  le  conclusioni,  alle 
quali  mi  menarono  una  serie  di  esperimenti  abbastanza  numerosi  al- 
l'uomo da  me  praticati,  e  poiché  non  ho  ragione  di  modificare  es- 
senzialmente il  concetto,  che  allora  esposi  dei  centri  corticali  motori, 
così  non  farò  alcuna  parola  della  maggior  parte  delle  ipotesi  degli 
sperimentatori,  che  li  negano,  per  quanto  concerne  la  interpretazione 
(ielle  sostituzioni  o  compensazioni  funzionali. 

Non  posso  fare  altrettanto  per  le  ipotesi  assai  discordi  avvanzate 
da  quelli  della  seconda  categoria  sulle  compensazioni  funzionali  ;  sento 
anzi  il  dovere  di  esporle  nel  più  breve  modo  possibile  per  bene  sta- 
bilire i  fatti,  che  ho  preso  come  punto  di  partenza  delle  mie  ricerche. 

Quando  dopo  di  avere  scoverta  la  zona  motrice  di  un  cane,  e  de- 


(1)  Sul  significato  della  eccitazione  elettrica  della  oorteeoia  del  oer- 
▼ello  (Movimento  Med.  Ohir.  1880). 


Digitized  by  VjOOQIC 


6M  Gionule  intemasioBale  delle  scienze  mediche. 


terminatevi  le  aree  eccitabili  degli  arti,  si  distrugge  quella  parte  cor- 
rispondente di  corteccia  cerebrale,  l'animale  presenta  immediatamente 
dopo  l'operazione  una  emiplegia  più  o  meno  grave,  che  dopo  alcuni 
giorni  scompare  ;  se  invece  della  zona  motrice  si  scovre  la  seconda 
circonvoluzione  esterna  nella  sua  parte  più  alta,  e  si  distrugge,  il  cane 
presenta  fenomeni  non  di  disturbata  motilità,  ma  di  disturbata  visione 
specialmente  dell'occhio  opposto,  che  dopo  poco  tempo  ugualmente 
scompare. 

A  che  tiene  il  ripristinarsi  della  funzione  il  cui  centro  è  distrutto? 

Hitzig  (i)  e  Lepine  (2)  non  ammettono  una  sostituzione  funzionale 
da  parte  delle  zone  vicine  a  quelle  distrutte  ;  la  guarigione  della  pa- 
ralisi può  ben  esser  dovuta,  secondo  questi  due  osservatori,  alla  zona 
corticale  circostante,  ma  non  per  sostituzione  nel  vero  significato  della 
parola,  bensì  perchè  tutto  il  centro  corticale  non  è  stato  distrutto 
con  la  estirpazione  sperimentale,  e  la  parte  rimasta  si  assume  in  tal 
caso  la  funzione  del  tutto,  accrescendo  gradatamente  la  sua  intrinseca 
e  propria  attività. 

La  è  una  ipotesi,  che  soddisfa  alle  esigenze  della  logica,  che  è  ine- 
sorabile. Se  le  diverse  zone  corticali  hanno  proprietà  funzionali  dif- 
ferenti, non  si  può  concepire,  che  un  centro  sensitivo,  p.  e.,  si  assuma 
la  proprietà  di  un  centro  motore,  o  in  alrte  parole:  che  cellule,  il  cui 
intrinseco  scambio  molecolare,  o  il  cui  dinamismo  si  risolveva  per  Io 
innanzi  a  trasformare  in  sensazione  o  in  percezione  le  impressioni  lu- 
minose sulla  retina,  siano' capaci  poi  di  mutare  questa  loro  proprietà, 
e  trasformare  l'effetto  della  loro  attività  nutritiva  in  un  equivalente 
di  forza  eccitomotrice  per  gli  arti.  Però  poche  valide  pruove  speri- 
mentali fornisce  Hitzig  a  sostegno  della  sua  opinione,  né  risponde 
con  una  spiega  qualsiasi  alla  obbiezione  molto  ovvia  della  ineccita- 
bilità della  zona  circostante  alla  distrutta. 

Se  dunque  questa  zona  si  assume  il  dominio  psicomotore  degli  arti, 
perchè  ron  si  determina  alcun  movimento  analogo  di  questi  eccitan- 
dola ?  E  se  queste  zone  motrici  sono  molto  più  estese  di  quello  che 
appare  per  la  eccitazione  elettrica,  a  che  affannarsi  tanto,  come  taluni 
hanno  fatto,  a  disegnarne  i  circoli,  e  mostrarne  la  estensione,  la  asi- 
metria  ecc.  ? 

A  questa  ipotesi  da  suo  autore  sulle  ali  malferme  della  semplice 
induzione  attinge  pure  (per  ciò  che  riguarda  il  cervelletto)  la  ipo- 
tesi di  Soltmann.  Questi  guidato  dalle  stesse  ragioni  sulla  difficoltà 
di  comprendere  la  compensazione  dalle  parti  vicine,  è  di  parere  che 
il  ristabilirsi  della  motilità  sugli  animali  privati  dei.  centri  motori 
corticali  debba  attribuirsi  alla  compensazione  funzionale  della  zona 
simmetrica  dell'altro  lato,  ed  in  parte  pure  al  cervelletto.  La  distru- 
zione della  sostanza  corticale  di  un  lobo  frontale  nei  cagnolini  poco 
dopo  la  nascita  non  impediva  a  questi  di  imparare  a  camminare,  a 
mangiare,  ed  ad  abbaiare;  però  gli  effetti  erano  molto  più  gravi  quando 
le  estirpazioni  della  sostanza  corticale  del  lobo  frontale  degli  emisferi 
era  bilaterale  nei  cani  adulti,  i  quali  in  tal  caso  non  ne  guarivano 
completamente,  come  quando  la  estirpazione  era  stata  unilaterale. 


(1)  Archiv.  von  Reichert  und  Du  Bois  Raymond  1875  p.  268  e  329 
e  1875  p.  4fi8. 

(2)  Dea  looalisations  dans  Ics  maladics  oerebrales.  Parìt  1875,  p  49. 
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Egli  invoca  pure  l'azione  del  cervelletto,  tra  le  altre  ragioni  perchè 
uno  dei  suoi  cagnolini  sopravissuti  alla  asportazione  bilaterale  della 
corteccia  dei  lobi  frontali  dopo  otto  settimane  camminava,  correva, 
abbaiava. 

É  da  osservare  però  che  né  l'abbaiare  né  il  camminare  ed  il  cor- 
rere erano  come  avrebbero  dovuto  essere  nei  cagnolini  della  sua  età 
in  condizioni  normali  ;  l'andatura  era  goffa,  l'abbaiare  era  più  somi- 
gliante ad  un  mugolare. 

Ma  principalmente  il  Soltmann  appoggia  la  ipotesi  della  compen- 
sazione da  parte  del  cervelletto  sui  dati  anatomici  forniti  da  Mej^nert 
sul  decorso  delle  fibre  provenienti  dalla  corteccia,  e  sulle  dottrine  di 
Otto  e  di  Goltz. 

Checché  sia,  si  è  creduto  le  conclusioni  di  questo  arguto  sperimen- 
tatore fossero  state  contradette  totalmente  dalle  esperienze  di  Car- 
viile  e  Duret  (i),  i  quali  negano  recisamente  che  le  parti  simmetriche 
dell'altro  emistìero  si  assumessero  Ja  funzionalità  della  parte  omologa 
distrutta. 

In  un  cane  tolsero  il  centro  delle  zampe  prima  a  dritta,  e  dopo  sei 
o  otto  giorni  era  completamente  guarito  ;  allora  distrussero  il  centro 
corrispondente  a  sinistra,  e  la  paralisi  si  manifestò  solo  a  destra.  Con- 
statarono d'altra  parte  che  l'eccitazione  elettrica  della  zona  corticale 
rimasta  integra,  clopo  la  guarigione  della  paralisi  produceva  contra- 
zioni solamente  al  lato  opposto,  ed  affatto  al  lato  prima  paralitico. 
Ritengono  che  i  centri  dei  movimenti  volontari  degli  arti  si  riformano 
nella  sostanza  motrice  corticale  dello  stesso  emisfero,  e  lo  desumono 
dal  fatto  che  il  taglio  della  capsula  interna  produce  una  più  com- 
pleta emiplegia  ed  inguaribile. 

Ma  per  quanto  sieno  stati  generalmente  meglio  apprezzati  gli  espe- 
rimenti di  Carville  e  Duret,  restavano  sempre  in  contraddizione  di 
quelli  di  Soltmann  per  me  molto  più  significativi,  e  Goltz  dalla  con- 
tradizione evidente  toglie  argomento  per  sostenere  la  sua  primiera 
opinione,  e  dagli  esperimenti  fatti  con  Gergens  desume,  e  con  esse 
cerca  provare  che  nella  corteccia  cerebrale  non  sono  veramente  lo- 
calizzati centri  motori,  che  gli  stessi  fenomeni  temporanei  di  paralisi 
si  hanno  sempre  che  una  parte  qualunque  della  sostanza  corticale  di 
un  emisfero  si  fa  schizzar  fuori  con  un  getto  di  acqua  fredda,  che  la 
funzione  motrice  é  dovuta  al  cervelletto,  sul  quale  l'operazione  per 
lo  esperimento  sugli  emisferi  cerebrali  non  produce  che  un'azione  mi- 
bUoria,  che  presto  cessa,  e  la  scomparsa  delle  paralisi  coincide  col 
riassumare  rorgano  cerebellare  le  funzioni  sue  proprie.  Il  cane  che 
per  molto  tempo  potè  mantenere  in  vita  perfettamente  guarito  della 
paralisi,  mentre  successivamente  gli  era  stata  schizzata  fuori  tutta 
quasi  la  sostanza  corticale  dell'emisfero  sinistro  era  una  pruova  pal- 
pitante ed  inoppugnabile  della  poca  solidità  della  ipotesi  dì  Hitzig  e 
di  Carville  e  Duret. 

I  due  suoi  cani  operati  prima  a  sinistra  e  guariti  della  emiplegia 
destra,  e  dopo  operati  a  destra  col  suo  solito  metodo,  mostrando  fe- 
nomeni di  paralisi  solamente  a  sinistra,  demolivano  del  tutto  la  ipo- 
tesi del  Soltmann. 

Abile  sperimentatore,  osservatore  acuto,  il  Goltz  non  è  meno  inge- 
gnoso e  consentaneo  nelle  deduzioni  e  nelle  ipotesi.  La  sostanza  cor- 


(1)  Arohives  di  Physielogie  norm.  et  pathol.  1875. 
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ticale,  secondo  questo  tisiologo,  è  Porgano  della  intelligenza  ;  con  la 
sua  distruzione  dunque  i  cani  nulla  perdono  di  ciò  che  è  moyimeato 
organizzato,  macchinale,  come  il  camminare,  il  correre;  quello  che 
in  loro  resta  abolito,  e  per  sempre,  sono  i  movimenti  più  intelligenti, 
che  essi  erano  capaci  di  fare  in  seguito  alla  educazione,  come  il  dare 
la  zampa,  e  simili  ;  e  questi  atti  né  più  si  ripristinano,  né  più  pos- 
sono essere  imparati.  La  localizzazione  della  lesione  non  ha  alcuna 
importanza  sulla  produzione  del  fenomeno,  e  sono  piuttosto  disturbi 
di  senso  quelli  che  rimangono.  Non  vi  è  dunque  compensazione  ;  può 
un  organo  riprendere  la  propria  funzione,  se  l'ha  perduta,  quando 
anatomicamente  è  rimasto  integro,  ma  non  la  funzione  di  un  altro 
distrutto,  la  cui  attività  non  si  ripristina  più. 

Ma  con  questa  brillante  argomentazione  e  dimostrazione  Goltz  non 
ha  ovviato  alle  prove  in  contrario,  che  gli  vengono  dalla  eccitazione 
elettrica  della  sostanza  corticale,  o  dalle  mutilazioni  praticate  con  me- 
todi più  razionali,  mercè  i  quali  certamente  viene  risparmiato  quel 
disturbo  multiplo  ed  inevitabile  su  tutto  il  cervello  da  un  getto  di 
acqua  fredda  sulla  parte  scoverta  così  forte  da  schizzarne  fuora  parte 
di  cervello  ;  non  ha  ovviato  alla  obbiezione  derivante  dal  fatto  che 
per  ottenere  con  la  eccitazione  elettrica  della  zona  motrice  i  noti  fe- 
nomeni di  moto,  non  è  necessario  che  esisteva  il  cervelletto,  potendo 
questo  esser  distrutto  senza  che  quelli  patissero  modiiìcazionedi  sorta (i). 

A  più  larga  base  ed  equilibrata  in  più  vasto  orizzonte  la  ipotesi 
del  Ferrier  è  varia  come  la  natura  di  questi  fenomeni  nella  scala  ani- 
male, è  seducente  come  la  verità  specialmente  se  rivestita  di  attraenti 
forme.  Per  Ferrier  non  esiste  sostituzione  vera;  che  é  contradittoria 
ed  incompatibile  con  la  dottrina  delle  localizzazioni;  quei  movimenti 
che  sono  bilateralmente  associati  possono  ancora  compiersi  per  l'in- 
fluenza di  un  solo  emisfero,  perchè  i  loro  nuclei,  secondo  la  teoria 
di  Broadbent  per  l'uomo,  sono  uniti  tra  loro  nel  midollo  allungato 
o  in  generale  nel  mesocefalo,  così  che  tutte  e  due  possono  esser  messi 
in  azione  da  un  solo  emisfero  ;  ma  fuor  di  questo  caso  nessuna  parte 
del  cervello  può  compensare  la  funzione  di  quella  distrutta.  «  Se  però 
fi  si  voglia  intendere  per  questa  nuova  legge,  che  non  si  stabiliscano 
«  nuovi  centri  in  luogo  di  quelli  perduti,  ma  che  quelli  che  riman- 
«  gono  possano  indirettamente  senza  assumere  nuova  funzione  sup- 
«  plire  a  quella  abolita,  ad  un  certo  grado  almeno,  vi  è  meno  obbie- 
«  zione  acl  un  tal  modo  di  rappresentare  i  fatti  >.  Mettendo  da  parte 
la  interpretazione  di  queste  parole  oscure,  egli  muove  del  fatto  che 
se  né  nella  scimia  né  nell'uomo  si  ha  mai  guarigione  delle  paralisi 
consecutive  a  distruzione  della  zona  corticale  motrice,  non  vi  è  re- 
sone di  ammettere  la  legge  della  compensazione  per  gli  animali  più 
inferiori  specialmente  per  il  cane  e  pel  gatto.  Egli  padrone  delle  l^gi 
dell'evoluzionismo,  con  alla  mano  una  larga  messe  di  osservazioni  com- 
parative, stabilisce  il  fatto  oramai  indiscutibile  della  diversa  organiz- 
zazione dei  centri  nervosi  nelle  diverse  specie  animali,  cioè  il  rapporto 
inverso  nello  sviluppo  e  nella  importanza  dei  centri  per  i  movimenti 
associati,  automatici,  abituali,  e  i  centri  per  i  movimenti  più  volitivi, 
più  intelligenti,  che  sono  più  il  prodotto  della  educazione.  Più  situato 


(1)  Sono  ben  lieto  poter  affermare  che  alla  medesima  conelnsione  è 
pervenuto  il  Prof.  Luciani,  sperimentando  su  cani,  ooi  aveva  dis^tio 
il  cervelletto,  e  ohe  ebbe  la  cortesia  di  eomimioarmi  a  vooe. 
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in  alto  si  trova  l'animale  nella  scala  zoologica,  più  sviluppati  sono  i 
secondi,  che  han  sede  nella  corteccia,  meno  invece  i  primi,  che  si  svol- 
gono nei  ganglii  basilari,  e  viceversa.  Nel  cane  tutti  i  movimenti  per 
la  locomozione  sono  automatici,  associati,  abituali,  per  cui  la  distru- 
zione dei  centri  corticali  disturba  appena  o  per  nulla  il  cammino. 

Il  cane  però  che  ha  subito  per  esperimento  la  distruzione  della  zona 
corticale  motrice  non  cammina  automaticamente,  non  è  un  automa, 
esprime  come  ogni  altro  cane  tutto  ciò  che  avviene  nella  sfera  delle 
sue  attività  psichiche.  Ferrier  previene  questa  facile  obbiezione,  ed 
aggiunge  che  dopo  la  distruzione  dei  centri  corticali  di  moto  restano 
i  centri  sensoriali,  e  quindi  il  cane  rimane  sempre  un  animale  sen- 
siente,  consciente  nel  suo  grado,  capace  d'ideazione  e  di  emozioni; 
e  siccome  gli  stessi  centri  corticali  sensoriali  per  loro  intrinseca  at- 
tività fisiologica  possono  essere  considerati  gli  organi  della  coscienza 
delle  impressioni  attuali  e  passate,  capaci  di  esser  ravvivate,  così  è 
evidente  che  essi  pure  sieno  la  sorgente  dell'azione,  che  mercè  sen- 
sazioni attuali,  o  ravvivate  e  ideali  eccita  a  funzionare  gli  apparati 
automatici  del  movimento. 

Se  il  processo  psichico  sensorio-motore  nel  cane  normalmente  si 
svolge  tra  i  centri  corticali  sensoriali  e  i  gangli  della  base,  special- 
mente il  corpo  striato,  allorché  a  questi  animali  si  asportano  i  centri 
motori  corticali,  non  si  fa  altro  che  abolire  l'organo  attraverso  il 
quale  si  esplica  l'attività  psichica,  che  attinge  ad  un  maggiore  svi- 
luppo intellettivo  mercè  l'educazione,  e  per  conseguenza  tutti  gli  atti 
esprimenti  la  finalità  di  quel  processo;  tutti  gli  altri  atti  e  movimenti 
automatici,  compresa  la  locomozione  non  sono  aboliti. 

Se  Ferrier  avesse  pensato  a  dare  una  spiegazione  del  significato 
della  paralisi  dopo  l'esportazione  della  zona  motrice  dei  cani,  e  della 
rapida  guarigione  della  stessa,  se  fosse  stato  ancora  più  esplicito,  la 
sua  dottrina  sarebbe  stata  certamente  la  più  completa,  la  più  armo- 
nica in  mezzo  a  tanta  varietà  di  fatti. 

Il  lato  vulnerabile  della  stessa,  cui  mostrarono  con  arguta  osser- 
vazione Luciani  e  Tamburini,  lo  è  meno  di  quello  che  appare  di  primo 
acchito.  Egli  dice:  (p.  215)  «Si  può  asserire  con  sicurezza,  e  forse 
«  un  ^orno  potrà  esser  risoluto  con  esperimenti,  che  ogni  speciale 
or  movimento  artifiziale,  che  un  cane  può  avere  imparato,  sarà  etfet- 
«  tivamente  abolito  con  l'esportazione  dei  centri  corticali,  come  lo 
«  sono  gli  svariati  e  complessi  movimenti  del  braccio  e  della  mano 
<  della  scimia  ». 

Quando  si  considerano  questi  animali  come  sono  cresciuti  ed  edu- 
cati dall'uomo  in  tutti  i  punti  del  globo,  non  si  può  non  ammettere 
che  molte  manifestazioni  della  loro  vita  psichica,  tuttoché  appaiono 
automatiche  sono  veramenre  il  prodotto  dell'educazione  ereditaria, 
per  cui  quello  che  oggi  è  automatico,  prima  dovette  essere  imparato 
mercè  u^io  sviluppo  della  corteccia  cerebrale,  che  fatalmente  si  tra- 
smette. E  chiaro  quindi  che,  anche  tenendo  cosi  come  è  la  teoria 
del  Ferrier,  la  zona  motrice  corticale  apparirà  meno  superfiua  di 
quello  che  farebbe  credere  un  esame  meno  profondo  della  quistione, 
e  perciò  stesso  si  ripresenta  per  una  soluzione  più  soddistacente  il 
problema  della  compensazione,  che  per  nulla  viene  risoluto. 

Oltre  di  che  restava  per  un  fatto  non  dimostrato  una  laguna,  cui 
tentarono  colmare  gli  esperimenti  ingegnosi  di  Luciani  e  Tamburini. 

Questi  due  sagaci  osservatori  videro  quasi  completamente  guarire 
di  una  paralisi  dell'arto  superiore  una  scimia,  cui  meno  di  due  mesi 
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prima  avevano  distrutto  il  centro  corticale  corrispondente.  Uno  dei 
maggiori  argomenti  della  dottrina  del  Ferrier  era  dunque  soverchiato 
da  una  pruova  irrefragabile,  e  la  compensazione  funzionale  mercè 
questa  sola  osservazione  rientrava  nell'orbita  della  discussione  e  della 
ricerca. 

I  due  sullodati  sperimentatori,  avvalendosi  dello  schema  della  dot- 
trina del  Ferrier  (i)  sul  diverso  grado  di  sviluppo  dei  centri  corti- 
cali nelle  diverse  specie  di  mammiferi,  sul  diverso  significato  fisiolo- 
gico degli  stessi,  e  sul  rapporto  inverso  dello  sviluppo  e  del  signifi- 
cato fisiologico  dei  gangli  basali  e  della  corteccia,  formulano  un'altra 
dottrina  che  è  la  seguente:  Normalmente  i  gangli  basilari,  special- 
mente il  corpo  striato,  hanno  funzione  psicomotoria  in  questo  senso 
che  l'eccitamento,  che  parte  dai  centri  psico-scnsorii  come  determi- 
nazione volitiva,  segue  due  vie,  quella  delle  fibi*e,  che  uniscono  le 
diverse  parti  della  corteccia,  e  che  vanno  nel  caso  in  ispecie  ai  centri 
motori  corticali,  e  quella  delle  fibre,  che  dai  detti  centri  psico-sen- 
sori vanno  al  corpo  striato.  Secondo  il  grado  occupato  dagli  animali 
nella  scala  zoologica  queste  vie  sono  più  numerose  e  più  facili  in 
un  senso  o  nell'altro,  sicché  mentre  il  corpo  striato  dell'uomo  non 
ha,  o  pare  che  non  abbia  funzioni  psico-motorie,  quello  del  cane  l'ha 
svUuppate  ad  un  grado  elevato. 

Aclibendo  questi  fatti  alla  interpretazione  della  guarigione  della 
paralisi  negli  animali,  nei  quali  erano  stati  distrutti  i  centri  motori 
corticali,  il  concetto  della  compensazione  assume  diverso  aspetto.  1^ 
paralisi  è  dovuta  veramente  alla  asportazione  del  centro  psico-motore 
corticale,  ma  è  più  grave  nella  scimia  che  nei  cani,  perchè  questo 
centro  è  meglio  sviluppato,  ed  è  quello  che  principalmente  funziona 
nella  scimia  ;  al  contrario  guarisce  prima  il  cane  che  la  scimia,  per- 
chè il  corpo  striato  del  cane  ha  maggiori  e  più  facili  relazioni  con 
i  centri  psico-sensorii,  che  non  il  corpo  striato  della  scimia.  E  il  corpo, 
striato  che  aumenta  ed  accresce  la  propria  attività,  e  la  paralisi  scom- 

[)are  per  lo  sviluppo  ed  il  perfezionamento  di  quest'organo  mercè 
'esercizio  e  l'educazione. 

Con  questa  ingegnosa  dottrina,  che  ha  tanto  fondamento  di  vero, 
L.  e  T.  rigettano  assolutamente  qualunque  ipotesi  di  sostituzione 
funzionale. 

Stavano  così  le  cose,  e  mi  lusingo  di  aver  riprodotto  con  la  ma;;- 
giore  esattezza  il  concetto  dei  singoli  autori,  che  ho  voluto  qui  ri- 
ferire per  procedere  con  maggiore  sicurezza  nella  interpretazione  dei 
fatti,  quando  intrapresi  le  mie  esperienze. 

Quasi  tutti  quelli,  che  si  erano  occupati  dei  centri  psicomotori,  ave- 
vano trattato  o  toccato  l'argomento  della  compensazione  prima  che 
si  fosse  pervenuti  ad  una  conclusione  incontestabile  sulla  vera  na- 
tura dei  centri  psicomotori  e  sul  loro  attributo  fisiologico  conside- 
rato in  se  stesso,  in  rapporto  alle  altre  parti  del  cervello,  e  nelle  dì- 


(1)  È  detto  a  pag.  214  «  Il  corpo  striato  è  il  centro,  in  cui  i  m^i- 
«  vimenti  primariamente  dipendenti  dalla  volontà  tendono  ^  divenire 
«  organizzati  ».  Non  vi  è  alcun  dubbio  che  il  Ferrier  ammette  ,  conic 
del  resto  la  gran  parte  dei  fisiologi  del  giorno,  una  connessione  orga- 
nica  tra    le   diverse   parti  della  corteccia  cerebrale  e  il  corpo  striato. 
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verse  specie  animali  ;  si  è  cercata  per  conseguenza  la  sostituzione  di 
una  funzione  non  dei  tutta  nota.  Non  si  è  mai  determinato  dove 
propriamente  hanno  limite  quella  o  quell'altra  zona  corticale,  dove 
finisce  la  zona  motrice,  e  dove  comincia  la  visiva,  se  vi  è  un  limite 
netto  tra  le  diverse  zone,  o  se  non  vi  è  un  passaggio  progressivo  per 
zone  più  o  meno  indifferenti  e  miste,  ove  elementi  motori  possono 
essere  così  sparsi  che  ne  la  eccitazione  elettrica  né  la  distruzione  loro 
sarebbero  state  eflìcaci  a  prod  irre  rilevanti  fenomeni  di  moto,  mala 
cui  importanza  non  è  punto  da  nascondere,  quando  le  parti  vicine 
vengono  ad  essere  distrutte.  Si  è  quasi  sempre  giudicato,  specialmente 
nei  cani,  il  risultato  immediato  della  operazione,  come  l'effetto  esclu- 
sivo della  abolizione  della  funzione  di  un  creduto  centro  distrutto 
senza  nulla  concedere  al  trauma  del  cervello,  al  disturbo  dei  rapporti 
così  armonicamente  stabiliti  tra  le  diverse  parti  che  lo  costituiscono, 
ai  disturbi  vascolari,  impossibile  ad  evitare,  una  parte  almeno  della 
i^enesi  di  quella  paralisi,  che  va  tanto  rapidamente  a  scomparire. 

Egli  è  dunque  il  problema  delle  compensazioni  come  uno  spettro, 
che  tanto  più  ingigantisce,  quanto  più  vi  si  rivolge  lo  sguardo  at- 
tento, imperocché  è  sempre  assolutamente  difficile  di  calcolare  gli 
effetti  del  triuma,  il  disturbo  che  sulle  altre  parti,  con  le  quali  è 
connesso,  può  esercitare  la  rapida  distruzione  di  un  organo,  di  una 
via  di  trasmissione,  il  fatto  della  fuoriusciti  della  mielina  dalle  fibre 
recise  e  fino  a  che  punto  ;  come  è  assolutamente  difficile  valutare 
quale  è,  se  nella  manifestazione  della  vita  psichica  degli  animali  fosse 
possibile  scindere  nei  diversi  atti  tutta  la  gradazione  della  coscienza 
dall'atto  più  automatico  al  più  intelligente,  quale  è,  dicevo,  la  parte 
di  funzionalità  che  spetta  alla  corteccia  cerebrale,  quale  spetta  ai 
centri  inferiori:  ganglii,  sistema  peduncolare  e  via. 

Quasi  tutti  gli  sperimentatori  sostenitori  della  dottrina  delle  loca- 
lizzazioni, di  cui  più  sopra  ho  riportata  la  opinione  su  questo  argo- 
mento, hanno  attribuita  la  paralisi,  seguita  immediatamente  all'ope- 
razione, alla  abolizione  di  una  funzione  spettante  all'organo  distrutto, 
e  tutti  unanimamente  hanno  considerati  i  cani  operati  come  perfet- 
tamente guariti  tra  cinque  o  sei  giorni,  o  tra  tre  e  dieci  giorni.  È 
specialmente  da  maravigliare  che  gli  stessi  Carville  e  Duret,  che  fanno 
una  critica  severa  degli  esperimenti  di  Fournier,  specialmente  perchè 
costui  giudicava  gli  effetti  dello  esperimento  sugli  animali  immedia- 
limente  dopo  l'operazione,  essi  stessi  non  hanno  saputo  sottrarsi 
allo  stesso  errore,  e  mantenere  in  vita  un  solo  cane  più  di  otto  giorni. 

Era  dunque  necessario  per  questo  genere  di  ricerche  serbare  in  vita  il 
maggior  tempo  possibile  gli  animali  operati  per  un  periodo  almeno  di 
due  o  tre  mesi;  epperò  mi  sono  circondato  delle  maggiori  precau- 
zioni. 

Doveva  principalmente  premunirmi  contro  l'encefalite,  e  il  metodo 
alla  Lister  praticato  se  non  in  tutte  le  sue  particolarità,  nelle  sue  più 
importanti  prescrizioni,  mi  ha  resi  servigi  incalcolabili.  Ad  onta  d' 
vaste  distruzioni  non  ho  perduto  un  solo  cane  di  encefalite,  e  se  per 
la  natura  stessa  dell'argomento  gli  esperimenti  non  furono  molto 
numerosi  è  a  lusingarsi  che  in  un  certo  modo  sieno  stati  concludenti 

Goltz  afferma  che  il  colpo  di  grazia  viene  dato  alla  localizzazione 
vialla  rapidità  della  compensazione.  Ci  vuol  tanto  tempo,  egli  dice, 
per  l'aumento  delle  unghie  e  dei  peli,  e  così  poco  per  la  formazione 
dei  centri  distrutti  !  I  miei  esperimenti  che  riporto  perchè  già  ri- 
portati altrove  e  qui  roppo  lunghi  a  riferire  mi  autorizzano  ad 
Ann'}  V.  45 
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opporre  una  smentita  formale  alle  asserzioni  di  Goltz,  e  di  formulare 
le  seguenti  proposizioni. 

I.*  La  guarigione  della  paralisi  consecutiva  ad  una  larga  distruzione 
della  zona  motoria  nei  cani  non  è  che  apparente  e  parziale,  solo  la 
locomozione  e  gli  atti  correlativi  si  reintegrano,  ogni  altro  movimento 
in  differenti  condizioni  resta  permanentemente  (per  mesi)  abolito,  e 
la  forza  resta  permanentemente  difettosa. 

2.*  Le  parti  circostanti  ai  punti  eccitabili  della  zona  motrice  degli 
arti  rimaste  integre  in  seguito  alla  distruzione  limitata,  possono  com- 
pensare in  qualche  modo  la  funzionalità  della  parte  distrutta,  senza 
che  acquistino  la  eccitabilità  elettrica  risolventesi  sulle  stesse  parti, 
il  cui  centro  fu  asportato. 

3.®  La  locomozione  non  è  rappresentata  da  centri  proprii  nella 
corteccia  del  cervello  nei  cani;  m  questi  la  zona  motrice  corticale 
può  essere  distrutta  senza  che  segua  alcun  disturbo  duraturo  nella 
locomozione. 

4.*  Nei  cani  nei  quali  fu  distrutta  largamente  la  zona  motrice  di 
un  lato,  l'emisfero  opposto,  e  specialmente  la  zona  motrice,  influi- 
sce sui  movimenti  degli  arti  di  entrambi  i  lati. 

5.*  Nel  periodo  di  sviluppo  la  zona  motrice  corticale  può 'assumere 
nei  cani  le  funzioni  del  cervelletto  distrutto  in  gran  parte. 

Da  tutti  gli  esperimenti  e  dalle  considerazioni  al  proposito,  come 
si  rileva  da  tutto  il  mio  lavoro  sulle  compensazioni  funzionali  della 
corteccia  del  cervello  (i),  sembrano  giustificati  i  seguenti  coroUarii. 

I.*  Vi  è  una  zona  corticale  sul  lobo  anteriore  del  cervello,  che  non 
ha  limiti  determinati,  ma  che  non  va  più  in  là  di  un  centimetro 
indietro  del  limite  posteriore  della  circonvoluzione  postcruciata  del 
cane,  che  contiene  elementi  motori  per  tutta  la  muscolatura  della 
metà  opposta  del  corpo. 

2.  Su  questa  larga  superficie  corticale  solo  alcuni  punti  sono  ec- 
citabili, il  restante,  pur  contenendo  elementi  motori,  non  lo  è. 

3.  Taluni  gruppi  muscolari  sono  rappresentati  bensì  in  aree  di- 
stinte nei  limiti  di  questa  zona,  ma  lo  sono  pure  più  sparsamente 
in  tutta  la  restante  zona,  in  modo  che  nelle  distruzioni  parziali  quello 
che  rimane  deBa  detta  zona,  compensa  in  parte  le  funzioni  di  quella 
stata  distrutta. 

4.*  Solo  le  asportazioni  estese  sopra  una  gran  parte  della  zona 
motrice  danno  luogo  a  disturbi  motori  permanenti. 

3.*  La  zona  motrice  dell'emisfero  sano  fino  ad  un  certo  punto 
compensa  la  funzione  perduta  dell'emisfero  mutilato,  non  per  assun- 
zione di  una  funzione  nuova,  «bensì  per  la  preesistenza  di  rapporti 
anatomici  con  i  muscoli  dello  stesso  lato,  e  di  elementi  anatomici 
omologhi. 

6.*  La  locomozione  non  è  funzione  della  corteccia  come  mecca- 
nismo od  atto  motore,  bensì  solo  come  impulso  motore,  generandosi 
nelle  sfere  sensoriali  ed  intellettive. 

7.®  I  disturbi  di  senso  tattile  con  la  limitata  asportazione  delle 
zone  motrici,  non  sono  assolutamente  dimostrabili  nei  cani. 

8.**  Sul  cervello  dei  cani  evvi  una  zona  promiscua  motrice  e  sen- 
soriale, e  questa  zona  è  la  branca  anteriore  della  seconda  circonvo- 


(1)  La  Psiohiatria  Giornale  diretto  dai  Prof.  Bnonomo  Napoli  1883. 
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luzione  esterna,  la  quale  o  viene  asportata  insieme  al  ^iro  sigmoide, 
e  rende  la  emiplegia  più  grave,  o  viene  estirpata  sola,  e  disturba 
la  motilità  del  cane,  nonché  la  vista. 

Q.*  Il  centro  della  vista  è  rappresentato  da  una  larga  estens  one 
della  corteccia^  la  quale  può  dividersi  in  tre  segmenti;  la  estirpazione 
isolata  di  ognuno  di  essi  equivale  alla  estirpazione  del  tutto,  però 
con  effetto  temporaneo,  e  quello  che  rimane  di  tutto  il  centro,  vale 
a  ristabilire  la  vista. 

io.*  La  estirpazione  di  tutto  il  centro  corticale  della  vista,  come 
da  me  è  considerato,  equivale  al  taglio  del  segmento  posteriore  della 
capsula  interna;  produce  disturbi  visivi  permanenti.  La  compensa- 
zione dunque  si  fa  dello  stesso  emisfero  cerebrale  quando  la  lesione 
è  circoscritta,  e  non  dell'emisfero  opposto. 

II.*  I  disturbi  visivi  provocati  con  l'estirpazione  corticale  non 
sono  l'ambliopia  dell'occhio  opposto,  ma  sempre  emianopsia  bilate- 
rale. Ogni  occhio  è  rappresentato  sui  due  emisferi,  più  sull'emisfero 
opposto,  meno  sull'omonimo. 

12.*  La  vista  è  funzione  complessa,  risultante  da  più  momenti 
elementari,  rappresentati  in  differenti  zone  corticali,  le  quali  si  com- 
pensano, quando  una  o  più  di  esse  vengono  distrutte,  col  ristabilirsi 
della  visione.  Il  movimento  volitivo  è  pure  un  fatto  complesso,  di 
cui  tutti  i  momenti  psichici  restano  inalterati  in  seguito  alla  distru- 
zione della  nota  zona  motrice,  con  la  quale  vengono  aboliti  gli  ele- 
menti motori,  che  rappresentano  l'ultima  stazione,  nella  quale  il 
senso  e  tutti  gli  altri  atti  psichici  che  ne  derivano,  si  trasformano 
in  forza  eccitomotrice,  e  vi  trovano  le  disposizioni  anatomiche  e 
funzionali  adatte  alla  diflerenziazione  e  alla  coordinazione  dei  mo- 
vimenti. 

13.**  11  concetto  delle  localizzazioni  in  genere  non  deve  assumersi 
nel  senso  assoluto  della  parola,  bensì  relativo,  in  quanto  che  da  una 
parte  di  nessuna  funzione  cerebrale  sono  stati  determinati  assoluta- 
mente i  limiti  anatomici,  e  dell'altra  nessuna  funzione  si  compie  nor- 
malmente se  non  col  concorso  di  tutti  i  processi  elementari,  di  cui 
quella,  come  fenomeno  apparente,  è  l'ultima  espressione;  mentre  pa- 
rallelamente l'area  anatomica,  da  cui  sembra  esplicarsi;  e  l'ultima 
stazione,  al  cui  normale  funzionamento  concorrono  tutte  quelle  che 
precedono,  dove  la  materia  prima  o  la  forza  indistinta,  assumendo 
nuovi  caratteri  si  determina  sempre  più  in  quella  forma  che  nelle 
diverse  gradazioni  della  vita  viene  a  colpire  i  nostri  sensi  e  la  no- 
stra intelligenza,  la  cui  forza  analitica  fin  qui  è  rimasta  ancora  di 
molto  inferiore  alla  complessità  del  fenomeno. 


RIVISTA 

Stubois.  —  Sulla  reinf'eaione  sifilitica.  (American  Journal  of  medi- 
cai scienees). 

La  possibilità  della  reinfezione  sifilitica  è  assai  importante  ed  interes- 
sante, mostrando  la  possibilità  della  guarigione  della  malattia,  giaeebè 
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generalmente  si  crede,  che  mentre  il  malato  è  sotto  l' ìnflaenza  di  una 
prima  infezione  non  è  soggetto  ad  nna  seconda. 

L*  A.  riferisce  la  storia  di  nn  nomo,  che  apparentemente  sceyro  di 
malattia  precedente  entrò  airOs^pedale  con  due  lesioni  iniziali  seguite 
da  si6lide  maculare,  dolori  osteocopi  e  muscolari  e  irite  doppia.  Sotto 
una  cura  dì  circa  otto  mesi ,  i  sintomi  scomparvero  affatto  per  circa 
15  mesi.  Rientrò  allora  all'Ospedale  di  nuovo  con  due  ulcere  dei  ge- 
nitali y  che  comparvero  tre  giorni  dopo  il  coito  ,  non  avendone  ayoto 
altre  da  cinque  mesi.  Al  suo  ingresso  queste  ulcere  datavano  da  un 
mese  ed  avevano  l'aspetto  di  lesioni  iniziali.  L'auto-inoculazione  della 
materia  di  una  di  queste  ulcere,  produsse  un  risultato  positivo  in  ap- 
parenza ,  ma  la  pustola  fu  di  breve  durata  e  non  aveva  le  caratteri- 
stiche deir  ulcera  semplice  venerea ,  fu  seguita  da  sifilide  macnlo- 
sa  ,  dolori  osteocopi  ed  altri  sintomi  di  siBlide  al  primo  stadio;  ras- 
somigliava le  inoculazioni  prodotte  dalP  inoculazione  della  secrezione 
della  lesione  iniziale  in  soggetti  sifilitici. 

Si  narrano  casi  di  due  infezioni,  ma  ben  esaminati  sono  casi  di  ul- 
teriore sviluppo  delia  malattia,  non  di  nuova  infezione. 

Per  provare  una  seconda  infezione  bisognerebbe  provare  che  la  le- 
sione iniziale  fu  susseguita  dai  sintomi  precoci  di  sifìlide  come  mac- 
chie, e  macchie  papule  ;  mentre  la  comparsa  immediata  di  pustole,  o 
emtioni  pastulose  crostacee  renderebbe  dubbia  la  diagnosi  essendo 
desse  forme  secondarie  di  gomma  dei  genitali  ulcerantisi. 

Qui  cade  in  acconcio  vedere  se  la  seconda  infezione  è  più  mite  delU 
prima ,  e  di  regola  è  così.  In  questo  caso  la  fu  così  ,  di  regola  nna 
seconda  infezione  sifilitica  non  dà  che  le  forme  iniziali  e  miti,  1* infe- 
zione primitiva  conferendo  una  immunità  parziale  se  non  totale  a  ri- 
cevere una  nuova  infezione,  come  succede  nei  casi  di  un  secondo  vaiolo 
o  vaioloide. 

BiRCH-HiRscHFP.i-D.  —  Micr Organismi  nelle  neoforma:{ioni  sifiliti- 
che. (Centralblatt  fUr  die  med.   Wiss), 

Non  è  cosa  nuova,  il  reperto  di  microrganismi  in  neoformazioni  si- 
filitiche. Già  Klebs  e  Aufrecht  avevano  trovalo  in  ulceri  dure,  ed  in 
condilomi  piatti  ulcerati,  dei  monococchi  e  diplococchi^  ai  quali  però, 
trovandosi  essi  in  parte  non  perfettamente  protetti  dalla  cute,  poteva 
fino  ad  un  certo  punto  contestarsi  il  carixttere  specifico. 

Ma  l'autore  in  due  sue  comunicazioni,  riferisce  d'aver  trovato  questi 
microrganismi,  proprio  nell'interno  di  focolai  gommosi  di  diversi  organi, 
e  talvolta  nell'interno  delle  cellule  stesse,  e  questo  oltre  di  servire  di 
controllo  alle  osservazioni  di  Klebs  e  Aufrecht,  serve  di  uu  certo  appog- 
gio air  idea  che  questi  microrganismi  sieno  realmente  apportatori  del 
contagio  sifilitico, 

I  microrganismi  trovati  dall'autore  appartengono  ai  micrococchi.  So- 
no piccolissimi  e  devono  essere  osservati  con  forti  ingrandimenti  (Zeiss, 
immersione  ad  olio  ^{^2)  si  osservano  isolati,  spessissimo  due  a  due,  e 
più  raramente  cinquersei  riuniti  insieme.  Quando  son  riuniti,  come 
più  spesso  accade  due  a  due,  siccome  la  loro  articolazione  è  poco  chia- 
ra »  e  le  estremità  del  diplococco  sono  arrotondate  ,  questo  può  facil- 
mente essere  preso  per  un  bacillo,  e  come  tale  descrisse  lo  stesso  Bireb- 
Hirschfeld  queste  forme  nella  sua  prima  comunicazione,  ma  dopo  pin 
attente  osservazioni  non  tardò  a  ritenerle  quali   riunioni  di   microeoc- 
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chi,  come  prima  di  lai  Klebs  ed  Aofrecbt,  e  dopo  di  lui  Martiseav  ed 
Hamoine  avevano  detto. 

Queste  forme  di  microrganismi  trovò  TA.  in  ulcere  dnre,  in  papaia 
e  condilomi  piatti,  e  neir  interno  di  dodici  tumori  gummoai  apparte- 
nenti ad  organi  diverbi  (fegato,  cervello,  polmone,  ecc.). 

Nei  tumori,  questi  micrococchi  si  trovano  là,  dorè  il  tessuto  ha  an- 
cora un  aspetto  proliferante  ,  e  si  cercherebbero  indarno  al  contrarto 
là  doye  il  tessuto  è  diventato  cicatriziale.  Essi  si  trovano  isolati,  ma 
spesso  anche  a  gruppi,  negli  spazii  intercellulari,  e  talvolta  anche  nel- 
r  interno  della  cellula,  e  non  di  rado  dello  stesso  nucleo. 

Questi  micrococchi  si  possono  dimostrare  sia  con  preparati  fatti  a 
fresco,  che  con  sezioni  di  tumore  conservato  ed  indurito  neir  alcool. 

Per  osservarli  a  fresco  si  può  : 

a)  Dalla  superficie  di  sezione  di  un  condiloma  piatto  appena  esciso 
far  cadere  sopra  un  vetrino  ooproggetti  un  pò  di  succo,  far  disseccare 
il  preparato,  colorirlo  con  fuxina  o  con  genziana  violetto  e  quindi  esa- 
minarlo in  olio  dì  gaiofano. 

b)  Tenere  delle  fette  sottili  di  pezzi  freschi  per  un  pò  di  tempo 
in  una  soluzione  di  potassa  caustica  e  quindi  esaminarli  in  glicerina. 
Il  tessuto  circostante  rigonfiuto  diviene  più  chiaro,  e  i  micrococchi 
più  rifrangenti  spiccano  su  di  esso. 

Dai  pezzi  -  induriti  in  alcool  si  fanno  col  microtomo  tagli  molto  sot- 
tili, che  si  colorano  facendoli  stare  per  un  pò  di  tempo  in  un  liquido 
colorante,  formato  da  una  soluzione  alcoolica  di  fuxina  diluita  con  ac- 
qua, donde  si  ritirano  e  si  fanno  passare  neir  alcool,  e  quindi  si  trasporr 
tano  in  olio  di  garofani  ed  in  balsamo  di  Canada,  in  cui  si  esaminano. 

Nel  sangue  di  sifilitici  non  fu  possibile  rinvenire  di  questi  micror- 
ganismi. Nemmeno  l' A.  fa  parola  di  tentativi  fatti  di  colture  artifi- 
ciali ,  e  di  inoculazioni  ,  con  sostanze  contenenti  questi  micrococchi. 
Ora  per  quanto  si  voglia  coli' A.  essere  d'accordo  sull* importanza  della 
presenza  di  questi  micrococchi  in  parti  non  soggette  air  influenza 
esterna,  pure,  sino  a  che  non  vi  abbiano  risultati  positivi  dalle  loro 
colture  artificiali^  e  da  inoculazioni  in  diversi  organismi,  non  si  potrà 
facilmente  accordare  loro  un  carattere  specifico  ed  ammettere  che  per 
essi  e  unicamente  per  essi  si  trasporti  il  contagio  sifilitico. 

Vekoa.  —  Contributo  clinico  alla  dottrina  della  pazzia  sistemati$$ata 
primitiva.— (Arch.  malattie  raent.) 

L  autore  insieme  al  prof.  Morselli  recentemente  ha  pubblicato  un  nuovo 
studio  sulla  pazzia  sistematizzata  primitiva  la  quale  sarebbe  caratte- 
rizzata da  uno  slato  cronico  senza  rapido  indebolimento  mentale.  Que- 
sto indebolimento  potrebbe  anche  non  raggiungere  quei  grado  che  con- 
segnita  alla  mania  ed  alla  melanconia,  e  potrebbe  anzi  mantenersi  negli 
ate;jsi  limiti  per  tutta  la  vita.  Tale  psicopatia  sarebbe  pressocchò  in- 
guaribile. 

Li  Autori  insistono  per  dimostrare  l'erroneità  della  scuola  francese 
di  ritenere  i  monomaniaci ,  ch»^  entrerebbero  nella  numerosa  famiglia 
dei  puzzi  sistematizzati,  com^  affetti  da  delirio  parziale  ,  circoscritto  , 
accordano  tuttavia  la  possibilità,  benché  rara  a  verificarsi,  che  vi  siano 
individui  che  offrono  un  gruppo  solo  di  idee  e  di  tendenze  maniache, 
^ee  fisse^  tendenze  impulsive^  ma  cousiderano  questi  pochi  casi  come 
forme  abortive^  delirii  sistematizzati. 
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Inegnano  che  talora  il  solo  criterio  che  differensii  il  delirio  ritti- 
matiiBato  primitivo  da  ano  secondario^  è  lo  storico -genetico  che  con- 
siste neU*accurato  esame  anamnestico  e  nella  minata  osservazione  delle 
varie  fasi  della  mal  alia. 

Ascrivono  la  pazzia  sistematizzata  alle  psicosi  degenerative  in  base 
all'eziologia  ed  alla  sintomatologia,  con  Krafift-Ebing,  Schùle,  Ardat  e 
con  molti  alienisti  americani  fra  cai  Spatzha^  Ft^nn,  Bcard.  In  Francia 
ed  in  Italia  non  sarebbe  stata  studiata. 

Gli  Autori  credono  di  potere  annoverare  alla  pazzia  sistematizzata  le 
monomanie  inteìlettuali ,  le  /renosi  sensorie ,  quando  le  allacinasioni 
però  non  ingenerano  mania  o  melancoHa ,  molte  forme  di  melancolia 
in  cai  evvi  delirio  persecntivo,  molte  f renosi  ipocondriache^  alcuni  casi 
di  frenosi  isterica  con  persistente  delirio  erotico,  i  csm  nei  quali  pre- 
domina il  sintomo  della  claustrofilia  e  della  clausfrofibia ,  i  tempera- 
menti  paggeschi,  i  matfoidi,  i  folli,  i  cosi  detti  grafomani,  molti  pasri 
Incidi  e  ragionanti  della  scuola  francese,  gli  eccentrici,  ì  biggarri  |ed 
originali  di  spirito. 

Passano  poi  in  rassegna  le  forme  più  comuni  di  delirio  sistematizzato 
che,  sarebbero  quello  di  persecugione,  di  grandegga,  ecc. 

Attualmente  la  pazzia  sistematizzata  sembra  abbia  tendenza  a  diffon- 
dersi; la  foima  originaria,  che  gli  Autori  in  una  classificazione  coUo- 
ehereUbero  volentieri  vicino  alle  frenastenie ,  sarebbe  più  rara  ;  nella 
maggioranza  dei  casi  si  riconosce  però  la  disposizione  eredit^iria. 
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VII.  —  TERAPIA  —  FARMACOLOGIA  — 
CHIMICA  MEDICA 


PARTE    ORIGINALE 


SOPRA  ALCUNE  FORME  01  FEBBRI  PALUSTRI  A  TIPO  REMITTENTE 
E  SULLA  LORO  CURA 

PEL  DOTT.  GIUSEPPE  BONANNO 
^i&  settore  nell'  i<;tituto  di  Anatomia  umana  in  Messina 

^  Mi  son  deciso  a  publicare  questo  mio  lavoro  non  per  dimostrare 
quale  tra  i  micro-organismi  sia  quello  che  proliferando  genera,  dopo 
aver  stabilita  la  sua  dimora  nell'  organismo  umano  vivente,  la  febbre 
così  detta  palustre,  né  tampoco  per  mettere  in  chiaro  il  modo  come  agi- 
scono i  preparati  di  chinina  solubili,  sia  annullando  la  vitalità  delle 
sporule,  sia  ingiallendole  e  quindi  ammalandole. 

Ciò  che  intendo  far  noto  con  Questo  mio  scritto  si  è  la  forma  cli- 
nica di  alcune  febbri  remittenti  palustri  studiate  nello  scorso  anno  in 
quel  di  Barcellona,  durante  sei  mesi  di  mia  dimora,  la  quale  forma 
ditferisce  certo  da  quella  fin  ora  descritta  sia  per  i  sintomi,  sia  per 
il  corso,  e  specialmente  per  il  modo  curioso  con  cui  si  comporta  alla 
presenza  dei  sali  di  chinina  amministrati  per  la  via  dello  stomaco. 

La  conoscenza  delle  iebbri  malariche  a  tipo  continuo  è  antica 
quanto  la  conoscenza  delle  intermittenti:  le  conosceva  Ippocrate,  però 
dai  più  remoti  fino  ai  più  moderni  cultori  delle  mediche  discipline 
è  stato  un  problema  da  risolvere,  se  bisogna  assolutamente  ammet- 
terle oppure  allegarle  alla  forma  tipica  resa  anormale  continua  dal- 
l'associarsi  di  coesistenti  condizioni  morbose,  le  quali  costantemente 
sogliono  accompagnare  esso  tipo.  Si  vedrà  chiaro  che  la  quistione, 
per  quanto  sembri  facile,  tuttavia  a  guardarci  in  fondo,  a  meditarci 
sopra,  non  lo  è,  e  ciò  dal  perchè  non  si  sa  quanta  parte  bisogna 
dare,  relativamente  alla  febbre,  alle  benedette  complicanze,  locchè  ha 
dato  origine  ad  apprezzamenti  diversi,  in  modo  che  alcuni  sostengono  la 
esistenza  del  tipo  continuo  remittente  nelle  febbri  palustri,  facendo 
notare  come  le  manifestazioni  nei  varii  organi  sieno  secondarie,  ed 
estrinsecazione  dell'istessa  infezione,  che  possono  del  resto  esser  tanto 
lievi  da  non  poter  dar  sospetto  che  sieno  capaci  di  colmare  con  il 
loro  contributo  febbrile  gli  spazii  di  apiressia,  ed  invertire  un  tipo 
non  continuo  in  remittente. 

Altri  invece  vorrebbero  escludere  in  modo  assoluto  la  febbre  re- 
mittente dal  capitolo  delle  febbri  palustri,  non  vedendo  in  caso  con- 
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creto  che  febbri  intermittenti  alterate  nella  loro  forma  da  affezioni 
gastriche,  enteriche,  pneumoniche,  bronchiali,  facendosi  puntello  nei 
criteri  dai  primi  prestati,  i  quali  nell'istesso  tipo  distinguono  varie 
forme,  continua  gastrica,  continua  enterica,  continua  pneumonica 
ecc.,  secondo  l'elemento  morboso  di  accompagnamento  prevalente,  che 
per  i  secondi  darebbe  l'impronta  al  nuovo  tipo. 

11  nostro  Ministro,  l'illustre  professor  Baccelli,  nella  sua  memoria  sull» 
perniciosità,  vorrebbe  escludere  per  altri  criterii  il  tipo  delle  remittenti 
perciocché  egli  dice,  il  tipo  delle  febbri  maremmane  comunemente 
osservate  è  l'intermittente,  il  quale  puossi  ec  ci  issare  e  divenire  sub- 
continuo, ma  non  mai  remittente  nei  modi  che  seguono:  fer  V  au- 
mento in  numero  dei  parosismi  febbrili  in  un  dato  tempo,  con  la 
progressiva  diminuzione,  e  poi  la  scomparsa  dello  stadio  apirettico. 
cotalchè  si  renda  evidente  che  in  una  sola  giornata  tre  o  quattro 
volte  si  annunciano  le  fugacissime  insegne  degli  accessi  che  sor- 
gono  e  cadono  incalvandosi,  ciò  che  forma  la  perniciosità  del  tipo 
E  poi  per  la  estensione  dei  parosismi.  Al  di  là  del  consueto,  cosi 
si  esprime,  un  accesso  febbrile  si  allarga ,  e  di  guisa  talvolta  chv 
il  freddo  dell'  accesso  a  venire  anticipi  il  sudore  deW  accesso  in  di- 
leguoy  e  poi  seguita;  Ebbene  la  vera  estensione  dei  parosismi  è  tut- 
t*  altro  che  perniciosa:  potete  incrociare  le  braccia  ed  assistere  tran- 
quillamente al  mitissimo  fatto  che  vi  pronuncia  la  cessazione.  Nei 
rendiconti  della  nostra  clinica  troverete  avvertito  come,  ad  istruire 
gli  allievi,  segnalato  lo  avvenimento,  lo  seguimmo  fino  al  suo  ter- 
mine senza  alcun  intervento  delV  arte. 

Non  è  possibile  che  no  ci  accordassimo  pienamente  a  quanto  ci 
vien  suggerito  dall'illustre  professore,  tradiremmo  le  nostre  convin- 
zioni che  sono  fondate  sulle  basi  della  esperienza,  e  diremo  in  ap- 
presso come. 

Il  professor  Jaccoud,  incominciando  lo  studio  su  tali  febbri,  così  sì 
esprime  nel  suo  trattato.  Il  gruppo  delle  febbri  remittenti  è  mal  de- 
tinito,  si  accumula  o  in  questo  capitolo  fatti  del  tutto  disparati,  e 
quando  si  leggono  le  osservazioni  a  tal  modo  riunite  vi  si  incontrano 
non  senza  sorpresa,  insieme  avere  febbri  remittenti ,  catarri  gastrici, 
catarri  delle  vie  biliari,  pneumoniti ,  tisi,  ecc.  A  quanto  pare ,  sem- 
bra, secondo  l'autore,  questo  tipo  sia  assai  poco  studiato  e  facilmente 
scambiato,  cotalchè  in  appresso  cita  i  criterii  che  debbono  guidare 
alla  diagnosi  differenziale  p.  es.  la  trasformazione  in  intermittente 
tumore  di  milza  ecc.,  però  non  dubita   menomamente  dell'esistenza. 

Ed  oggi,  non  ostante  le  poche  controversie,  pare  che  la  maggio- 
ranza si  accordi  ad  ammettere  il  tipo  remittente,  frutto  delle  osserva- 
zioni più  accurate,  degli  studii  più  severi  su  tali  febbri  per  i  quali 
si  è  venuto  alla  conclusione  che,  alle  complicanze  non  debbasì  dare 
sì  larga  importanza  quando  non  spetta.  Ed  i  i  vero,  che  dire  quando 
si  hanno  esse  febbri  esenti  di  qualunque  complicanza,  che  stanno  da 
se  percorrendo  rapide  il  loro  breve  corso  a  troncare  colla  loro  ma- 
lignità i  poteri  vitali  del' organismo  affetto?  Allora  sì  n^n  c'è  da 
invocare  le  benedette  complicanze  per  la  continaità  del  tipo,  allora 
sì  la  quistione  viene  nettamente  decisa;  ed  è  ovvio,  trovandosi  in  al- 
cune contrade  della  Sicilia,  osservare  febbri  remittenti  malariche  ti- 
piche esenti  di  qualunque  accompagnamento  morboso  degli  organi 
contenuti  nelle  cavità  toracica  ed  addominale,  come  io  ho  avuto  l'a- 
gio studiare,  riconosciute  per  tali  e  per  il  criterio  etiologico,  e  per 
il  criterio  sintomatologico  e  terapeutico. 
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Sono  appunto  le  concluùonì  dedotte  da  queste  osservazioni  che 
non  ci  fanno  accordare  pienamente  coll'illustre  Baccelli  che  non  am- 
mette oltre  le  intermittenti  altre  febbri  tranne  le  subcontinue,  dicendo 
che  si  confondono  le  febbri  subcontinue  a  parosismi  irregolari  con  le 
vere  remittenti.  Non  si  può  sconvenire  con  lui  che  spesso  la  conti- 
nuità della  febbre  è  data  dall' avvicendarsi  dei  parosismi  crescenti  in 
numero  in  modo  progressivo  o  tumultuariamente  da  far  scomparire, 
o  meglio  da  rimpiazzare  l' apiressia  ;  ma  non  sempre  avviene  la 
continuità  del  tipo,  come  non  si  ha  sempre  per  l'allungamento  del 
parosismo  febbrile,  il  quale  darebbe  luogo  ad  una  subcontinua  be- 
nigna come  l'intermittente  che  Tha  generata,  da  decorrere  alla  gua- 
rigione anche  senza  aiuto  dell'arte;  perciocché  non  è  raro  trovare 
una  remittente  nel  corso  di  una  intermittente  senza  questo  molti- 
plicarsi di  parosismi  entro  la  stessa  giornata  da  ecclissare  lo  stadio 
apiretico,  ma  ad  un  tratto,  come  non  è  raro  trovare  febbri  remittenti 
dall'inizio  della  malattia  senza  che  sieno  subcontinue,  come  le  vuole 
assolutamente  il  chiarissimo  clinico  di  Roma. 

La  remittenza  di  alcune  febbri  palustri  è  un  fatto  e  non  un'idea 
e  perciò  stesso  non  puossi  escludere;  come  non  puossi  escludere  la 
malignità  che  le  accomp:igna  rappresentando  esse  il  grado  più  alto 
di  infezione  malarica;  ed  invece  se  non  si  è  solleciti  prestare  in  quel- 
le insidiose  febbri  i  più  opportuni  rimedi,  corrono  rapide  al  limite 
ultimo  della  loro  evoluzione  che  suggellano  col  fine  vitae. 

E  se  è  vero  che  il  genio  delle  varie  epidemie  varia  col  variar  del 
sito,  delle  epoche,  ed  anco  delle  strgioni,  dovrà  esser  vero  in  ispecie 
che  variar  o  anche  la  forma,  il  genio  malefico  della  nostra  febbre 
col  variare  delle  condizioni  di  luogo  e  di  tempo  ecc.  E  non  ostante 
nel  nostro  caso  il  tipo  più  comune  sarebbe  'rappresentato  dalle  in- 
termittenti, che,  secondo  l'illustre  clinico  romano,  potrebbero  assumere 
solamente  la  forma  subcontinua  che  meraviglia  se  invece  di  una  tale 
veste  indossassero  quella  di  una  remittente  ammessa  dai  francesi  e 
dai  tedeschi  ed  assai  facile  a  trovare  in  alcune  contrade  e  htorali  della 
Sicilia  ? 

Il  Sydenham  diceva;  le  autunnali  se  hanno  principio  ed  aumentano 
in  luglio  non  vestono  il  genio  del  loro  tipo,  cosa  che  non  mai  avviene 
verso  le  vernali,  ma  imitano  così  bene  le  continue  da  non  poterle 
ravvisare  che  per  attentissimo  esame. 

Avendo  così  a>sodato  il  tipo  remittente  malarico ,  vengo  ora  ad 
esporre  la  forma  clinica  riportata  dai  più  recenti  ed  autorevoli  scrit- 
tori per  quindi  passare  alla  descrizione  di  quell'altra  da  me  osservata 
onde  ognuno  trovarsi  in  stato  di  esaminare  i  punti  di  divergenza  ed 
i  punti  di  contatto  che  legano  le  due  forme. 

E  scegliendo  come  tipica  la  descrizione  fatta  dal  Griesinger,  oggi 
accetta  e  riportata  da  tutti  quasi  gli  autori  moderni,  dirò  come  egli 
divise  il  tipo  continuo  in  tre  forme:  la  leggiera,  l'intensa,  la  grave. 
La  prima  verrebbe  caratterizzata  da  l  n  malessere  generale  che  rap- 
presenterebbe l'avvenuta  infezione,  poscia  dai  sintomi  di  un  gastri- 
cismo acuto  con  deiezioni  alvine  irregolari,  erpes  labialis  accompa- 
gnato a  stanchezza,  cefalea,  artralgia,  vertigine,  susurro  alle  orecchie, 
epistassi,  fenomeni  bronchici.  Questa  forma  riprodurrebbe  la  sintoma- 
tologia di  un  ileo-tifo.  La  seconda  è  caratterizzata  dai  sintomi  di  una 
vera  pneumonite  dalla  quale  non  si  scostano  quelli  dissenterici ,  la 
guarigione  è  difficile,  e  potrassi  avere  nel  solo  caso  di  trasformazione 
in  intermittente  benigna.  La  terza  forma  è  caratterizzata  da  indistinte 
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ed  irregolari  esacerbazioni  e  remissioni,  con  profonda  adinamia,  emot- 
tisi, apatia,,  itterizia  epistassi,  ematuria,  od  albuminuria  o  soppressio- 
ne di  urina,  forte  tumefazione  delle  glandole  ipocondriche.  Ecco  in 
breve  la  descrizione  dataci  dal  Griesinger  dei  sintomi  esclusivamente 
che  sogliono  incontrarsi  nelle  tre  forme  oltre  la  febbre,  i  quali  ap- 
partengano, come  sorge  chiaro,  a  lesioni  indovate  negli  apparecchi  • 
digerente-respiratorio-segretivo. 

Mancano  queste  lesioni  e  quindi  questi  sintomi,  nella  forma  che 
io  passo  a  descrivere. 

Un  senso  di  malessere  generale,  due  tre  giorni  prima  che  gli  indi- 
vidui avvertissero  i  primi  sintomi  febbrili,  accompagnati  a  stanchez- 
za, invade  il  loro  organismo;  interrogati  in  questo  primo  periodo,  gli 
infermi  rispondono  sentirsi  come  bastonati,  di  tutto  si  annoiano,  tutto 
disappetiscono:  se,  come  ordinariamente  fanno,  si  purgano  di  loro  vo- 
lontà il  purgante  non  modifica  per  nulla  il  loro  stato  morboso  ini- 
ziale. Viene  poscia  la  febbre  col  suo  freddo  caratteristico  nelle  ore 
del  mattino,  e  da  principio  può  mostrarsi  intermittente  oppure 
continua  con  delle  remissioni  notturne;  se  incomincia  periodica  pro- 
siegue  nel  suo  tipo  per  alcuni  giorni  ribelle  a  qualunque  tratta- 
mento specifico,  per  poscia,  ad  un  tratto,  mutarsi  in  remittente.  Sia 
nell'uno  che  nell'altro  caso  la  scena  prende  un  aspetto  serio,  l'in- 
fermo è  grave. 

La  febbre  altissima  puè  perdere  il  suo  freddo  al  secondo  terzo 
giorno,  come  può  mantenerlo  fino  all'accesso  ultimo:  l'elevazione  ter- 
mometrica; di  40,  41  \\2  qualche  volta,  la  mattina,  non  discende  nelle 
ultime  ore  della  notte  al  dì  sotto  di  39»  39*  e  qualche  decimo.  La 
respirazione  è  frequente  e  profonda,  come  frequente  anch'esso  ri- 
spetto alla  febbre  diviene  il  polso.  L'individuo  si  lagna  di  fieri  do- 
lori di  capo,  spesso  nel  periodo  di  effervescenza  è  in  delirio;  ma  può 
ben  mantenere  l'integrità  dei  suoi  centri  psichici.  Nel  suo  volto,  che 
è  acceso,  non  si  legge  alcuna  aria  di  stupidità,  frequente  è  la  com- 
parsa di  una  tinta  subitterica  alle  congiuntive.  La  pelle  sì  mostra 
arida;  è  raro  il  sudore,  appena  umettata  nelle  prime  ore  del  mattino. 
Integra  la  funzionalità  pneumo-cardiaca,  se  togli  le  poche  modifica- 
zioni determinate  per  l'influenza  del  processo  piretico.  All'esame  l'ad- 
dome non  si  trova  meteorizzato ,  manca  la  costipazione,  manca  la 
diarrea,  la  funzionalità  dell'apparecchio  digerente  può  dirsi  integra, 
le  sostanze  alimentari  liquide  si  assimilano  bene  e  le  materie  di  escre- 
zione relativamente  all'ingesta  normali  in  qualità  ed  in  quantità,  non  c'è 
gorgoglio  ne  dolore  spontaneo  od  alla  pressione;  ma  quest'ultimo  può 
esistere  acutissimo  alla  regione  ipocondriaca  sinistra  dove  allora  trovasi 
la  milza  di  molto  ingrossata;  ed  in  un  tal  caso  entro  pochi  giorni  l'ho 
vista  giungere  quattro  dita  al  di  sopra  della  cresta  iliaca;  mentre  lo 
infermo  entrava  in  uno  stato  di  prostrazione  massima  nelle  forze,  in 
uno  stato  di  coma  (1).  Il  fegato  sovente  prende  parte  alla  tumefa- 
zione. La  lingua  spoglia,  secca  abbrunita  con  il  suo  epitelio  spor- 
gente dà  a  toccarvi  sopra  una  sensazione  come  di  raspa,  c'è  sete 
inestinguibile. 

Le  urine  piuttosto  scarse  cariche  di  acido  urico,  spesso  sono  colo- 


(1)  L' infermo  era  stato  preso  altre  volte  di  febbri  malariche  le  quali 
avevano  la5?ciato  un  tumore  di  milza  molto  pronunciato. 
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rate  da  effusione  ematinica,   non  mi  è  stato  dato  trovare  tracce  di 
glucosio,  spesso  ho  trovato  albumina. 

Se  il  morbo  è  lasciato  a  se  stesso,  o  se  la  terapeutica  è  stata  in- 
sufficiente a  combatterlo,  le  remissioni  e  le  esacerbazioni  che  nei  pri- 
mi giorni  si  facevano  regolari,  acquistano  una  irregolarità  marcatis- 
sima  da  non  poterle  valutare  più  con  la  mano.  Non  è  rara  in  que- 
sto momento  la  comparsa  dell'  epistassi  mentre  la  prostrazione  delle 
forze  si  fa  sensibile.  U  polso  non  perde  la  primitiva  frequenza,  ma 
si  fa  debole  irregolare  intermittente,  la  respirazione  anch'essa  fre- 
quente diviene  superficiale  interrotta  in  ciascun  atto:  l'ammalato 
acquista  un  aspetto  cadaverico  ed  in  poco  tempo  per  paralisi  car- 
diaca perde  la  vita. 

In  queste  febbri  sia  che  incominciano  intermittenti  sia  direttamente 
continue,  il  chinino  per  la  via  naturale  a  qualunque  dose  ed  in  qua- 
lunque momento  amministrato,  non  risponde  affatto:  e  se  in  qual- 
che caso,  quando  ancora  l'intermittente  non  si  è  trasformata,  ab- 
bassa di  qualche  grado  la  temperatura,,  non  bisogna  lusingarsi,  che, 
non  ostante  la  consecutiva  amministrazione  dei  sali  specifici,  tor- 
nano gagliarde  le  febbri  o  colla  nuova  veste  di  remittenti  od  anche 
intermittenti  per  trasformarsi  poscia.  E  ciò,  si  badi,  quando  non  esi- 
ste reale  complicanza  dal  lato  dei  visceri  gastro-intestinali  almeno 
diagnosticabile  con  le  indagini  più  minute.  Fatto  questo  che  torna 
contro  coloro  i  quali  vogliono  addebitare  P  insuccesso  del  chinino, 
nelle  cosidette  febbri  intermittenti  ribelli,  ad  un  catarro  delle  vie 
di  assorbimento,  catarro  che  con  molta  franchezza  si  ammette  ma 
che  nel  fatto  da  nessuno  mai  è  stato  osservato  ;  fatto  questo  che  in 
caso  di  una  dubbia  diagnosi  può  imbarazzare  il  pratico  più  oculato 
ed  anche  trarlo  in  fallo  con  danno  del  povero  paziente;  ed  io  posso 
assicurare  come  in  un  caso  abbia  sperimentato  dannosa  la  presenza 
dei  sali  di  chinina  nel  tubo  alimentare,  senza  che  ragione  vi  fosse 
senza  che  nelle  feci  sì  trovassero  delle  tracce  di  essudato,  od  altro, 
che  dar  potessero  una  spiegazione  plausibile. 

Ebbene,  se  così  tenaci  si  mostrano  queste  febbri  all' ajnministra- 
zìone  del  chinino  per  la  via  di  assorbimento  gastrico,  non  resistono 
a  quella  praticata  per  la  via  ipodermica,  per  la  quale  bastano  ses- 
santa centigrammi,  un  grammo  di  bisolfato  al  più  amministrato  nel 
momento  di  defervescenza  massima,  per  fugarle  allontanando  dalla 
mente  qualsiasi  dubbio,  quand'anche  fosse  nato,  relativamente  alla 
diagnosi. 

Come  si  vede,  queste  febbri  non  si  possono  confondere  con  quelle 
citate  dal  Griesìnger  per  la  mancanza  completa  di  accompagnamento 
morboso  dal  Iato  del  torace  e  dell'addome,  e  dal  perchè  non  si  tra- 
sformano mai  in  intermittenti;  o  guarigione  o  morte:  ed  è  degno  di 
nota  il  fatto  che  mentre  tutti  gli  autori  che  descrivono  tali  febbri 
richiamano  alla  mente  per  stabilire  la  prognosi  e  la  diagnosi,  come 
criterio  essenziale  la  trasformazione  quasi  costante  del  tipo  conti- 
nuo in  intermittente,  in  queste  non  ci  è  stato  dato  trovarla  una 
volta  (i).  Non  si  possono  confondere  con  quelle   del  Baccelli  per  il 

(1)  Del  resto  io  credo  ohe  a  questa  affermazione  non  debbasi  dare  molto 
valore,  quando  le  tifoidee,  che  sono  le  febbri  con  le  quali  queste  no- 
stre si  possono  confondere,  sogliono  spesso,  spessissimo  mutare  in  ul- 
timo il  loro  tipo  continuo  in  intermittente. 
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tipo  e  per  la  malignità.  Non  si  possono  confondere  con  quell'altre 
studiate  dai  dottori  Russi  o  Rassau  dietro  le  inondazioni  del  Volga, 
perchè  in  quelle,  che  facilmente  si  vincono  con  i  sali  di  chinina,  esi- 
stono altri  fenomeni  morbosi  dal  lato  della  spina  dorsale. 

Che  il  chinino,  questo  misterioso  specifico,  questa  possente  risorsa 
dell'  arte  salutare  in  fatto  di  infezione  palustre  torni ,  amministrato 
sempre  per  la  via  dello  stomaco,  non  solo  insufficiente  ma  qualche  volta 
dannoso,  lo  dimostra  la  osservazione  che  fo  precedere  alle  poche  altre, 
la  quale,  quantunque  abbia  poco  a  fare  col  tipo  delle  febbri  di  cui 
ho  descritto  la  forma,  pure  si  confonde  completamente  dal  lato  tera- 
peutico. É  curioso  il  caso,  e  per  quanto  curioso  importante. 

Un  certo  Carmelo  Calabro  contadino  di  un  villaggio  presso  Bar- 
cellona (Sicilia),  paese  assai  travagliato  nella  opportuna  stagione  da 
ogni  sorta  di  febbri  malariche,  individuo  ben  allattato,  vissuto  sem- 
pre in  ottime  condizioni  igieniche,  lontano  da  qualunque  vizio  ere- 
ditario, incolume  di  precesse  affezioni  morbose,  toccava  il  ventisee- 
simo  anno  della  sua  età,  rivelando  nella  robustezza  dei  suoi  muscoli 
e  nella  ben  sviluppata  tessitura  ossea  una  vigorìa  non  comune,  una 
forma  atletica.  U  i']  agosto  dello  andato  anno  ammalavasi  di  febbre 
terzanaria  doppia  quotidiana. 

Un  freddo  forte  a  dir  dello  infermo  e  costatato  dal  medico  che 
gli  prestò  le  prime  cure,  annunziava  la  prima  febbre  verso  le  nove 
del  mattino,  un  altro  meno  intenso  nel  momento  di  defervescenza 
(7  sera)  annunziava  la  venuta  della  seconda,  la  termogenesi  della 
^uale  era  meno  intensa  a  giudicare  dalla  relazione  dataci  dallo  in- 
termo, giacché  il  medico  curante  non  era  di  quelli  che  sogliono  per- 
dere il  tempo  col  termometro;  il  certo  si  è  che  nelle  prime  ore  del 
mattino  seguente  dietro  profuso  sudore  generale  l' infermo  entrava 
in  uno  stato  di  benessere  lodevole  non  accusando  più  quel  molesto 
calore  di  cui  nelle  ore  del  giorno  prima  si  era  lagnato,  e  così  pas- 
sava una  intiera  giornata  attendendo  nel  giorno  appresso  le  solite 
febbri  le  quali  si  succedevano  nelle  solite  ore  e  colle  solite  modalità. 

Il  medicp  che  era  stato  chiamato  non  tardò  un  momento  a  sta- 
bilire la  diagnosi,  e,  preparate  le  vie  di  assorbimento  con  dei  pur- 
ganti, passò  all'amministrazione  della  chinina  a  dosi  piuttosto  rispet- 
tabili, un  grammo  e  mezzo  due  grammi. 

Le  febbri  all'uso  del  trattamento  terapeutico  si  ammansirono  ma 
non  scomparvero;  talché  nelle  solite  ore  l'infermo  accusava  un  sop- 
portabile concitamento  febbrile  é  ciò  per  otto  nove  giorni  consecu- 
tivi; quando,  non  ostante  l'uso  giornaliero  dei  chinacei  le  due  febbri 
tornarono  gagliarde  senza  freddo  iniziale,  e  lasciando  il  primitivo 
loro  tipo  terzanario  ogni  giorno  si  ripeterono. 

Il  medico,  trovando  nelle  ore  del  mattino  (le  6)  una  remissione 
che  toccava  con  l'intermittenza,  la  quale  si  manteneva  per  alcune 
ore,  non  tardò  approfittare  di  tale  beneficio,  ritornò  con  più  forti 
dosi  di  solfato  il  quale  questa  volta  non  rispose;  lo  ritentò,  ed  e  curioso, 
non  solo  fu  inefllcace  a  troncare  l'infezione  pirogena  ma  anzi  ne 
esasperò  le  febbri  nella  loro  intensità. 

Il  vecchio  pratico,  essendo  uno  di  quei  che  con  leggerezza  compas- 
sionevole condannano  a  morte  uno  dei  trovati  più  preziosi  che  abbia 
fatto  la  nostra  scienza,  le  iniezioni  ipodermiche,  senza  capirne  l'impor- 
tanza, stimando^  critico  inconvertibile  lo  stato  dello  infermo,  pensò 
sbarazzarsene  dicendo  alla  famiglia:  c'è  poco  da  fare  bisogna  insistere 
sul  chinino,  e  così  si  licenziò. 
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Ma  che  chinino  quando  quelle  insidiose  febbri  correvano  tenaci 
a  tentare  la  vita  dello  infermo?  A  che  insistere  sulle  vie  di  assorbi- 
mento ordinario  quando  inefficace  anzi  dannosa  si  era  sperimentata 
l'azione  del  farmaco? 

Il  giorno  dieci,  mi  pare,  di  settembre  io,  chiamato  dalla  famiglia 
a  prestare  allo  infermo  le  più  pronte  cure,  dopo  aver  inteso  per  filo 
e  per  segno  la  malattia,  mi  meravigliai  guardando  l'ammalato  come 
erasi  del  tutto  mutato. 

Giaceva  alla  supina  abbandonato  sul  letto  prostrato  nelle  forze: 
il  suo  colorito  di  quel  giallo  terreo  che  suole  accompagnare  le  feb- 
bri palustri  protratte.  Ridotto  ma  non  scomparso  rilevavasi  il  connet- 
tivo sotto-cutaneo  grassoso:  non  accusava  forte  dolor  di  capo,  ri- 
spondeva coerentemente  alle  domande  a  lui  rivolte,  e  replicava  es- 
ser per  lui  potente  veleno  il  solfato:  anemiche  scolorate  erano  le 
mucose  visibili,  le  congiuntive  mostravano  una  lieve  tinta  subitte- 
rica: non  fuUiginosità  alle  narici  ed  ai  denti,  non  c'era  smarrimento 
nel  volto  frequenti  nelle  tifoidi.  L'esame  fisieo  del  cuore  e  dei  grossi 
vasi  rivelava  fisiologici  il  volume,  i  tuoni,  ed  i  silenzii  cardiaci,  non 
si  osservavano  sfregamenti,  rumori,  non  c'era  nulla  insomma  di  anor- 
male, tranne  le  piccole  modificazioni  impartite  dalla  febbre.  Normale 
anch'essa  all'indagini  obbiettive  la  funzionalità  dell'albero  bronco- 
pulmonico,  non  c'era  tosse,  ne  espettorato. 

Tranne  un  aumento  di  milza  in  senso  verticale  specialmente,  la 
quale  debordava  quattro  dita  trasverse  al  disotto  dell'ateo  costale, 
con  la  superficie  liscia  ed  i  contorni  assai  regolari,  ed  un  lieve  au- 
mento in  massa  del  fegato,  rivelato  dalla  percussione,  nessun  fatto 
degno  di  nota  dal  lato  dell' addome,  le  pareti  del  quale  erano  cede- 
voli, pochissimo  distese:  non  esistevano  dolori  spontanei,  né  sotto  i 
movimenti  comunicati  con  forti  pressioni,  non  costipazione  ventrale, 
né  diarrea,  le  funzioni  digestive  si  facevano  bene  e  nelle  materie  escre- 
mentizie non  si  osservavano  muchi,  né  strie  di  sangue.  Le  urine  di- 
screte febbrili  senza  traccia  di  albumina  o  glucosio.  La  lingua  sve- 
stita e  secca,  c'era  sete. 

Il  termometro  all'ascella,  2  p.  m.  segnava  39,05,  il  respiro  32,  il 
polso  frequente,  debole  con  112  pulsazioni  al  minuto. 

Non  impresi  alcun  trattamento  allora  sperando  al  più  tardi  po- 
tessi trovare  un  abbassamento  maggiore  nella  febbre:  tornai  la  sera 
quando  la  febbre  misurava  40,  e  l'infermo  accertava  come  il  secondo 
parosismo  fosse  subentrato  verso  le  sei.  In  quelle  condizioni  non 
volli  aspettare  il  domani  temendo  non  trovassi  la  solita  remissione 
mattitina;  mi  affrettai  stabilire  la  diagnosi  per  venire  al  più  presto 
ad  un  confacente  trattamento  terapeutico,  e,  basandomi  sul  criterio 
etiologico,  epidemia  di  febbri  palustri  in  Barcellona  e  nei  contorni, 
sul  modo  come  era  incominciata  e  svoltasi  la  malattia — veniva  con 
freddo  nelle  ore  prima  mezzo  giorno,  declinava  con  sudore  nella  notte 
che  si  accompagnava  con  ipertrofia  del  fegato  e  della  milza  special- 
mente ed  in  senso  verticale,  con  eff  isione  subitterica  congiuntivale — 
tenendo  presente  anche  il  tipo  terzanarie  assunto  nel  suo  inizio,  non 
trovando  in  alcuna  regione  lesione  tale  che  potesse  far  comprendere 
e  spiegare  quei  fenomeni  morbosi,  giudicai  trattarsi  di  due  febbri  es- 
senziali, febbri  palustri  gravi,  quotidiane  a  parosismo  subentrante,  ri- 
belli all'azione  della  chinina;  ma  che  però  bisognava  vincere  con 
la  stessa  cambiando  la  forma  del  farmaco  e  la  via  di  assorbimento. 
Aspettai  allora  che  si  abbassasse  la  febbre,  e  quando  fu  scesa  alle  12 
di  sera  a  39  iniettai  in  un  grammo  di  bisolfato. 
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La  mattina  l'infermo  era  tranquillo,  completamente  apiretico,  in- 
trodussi colla  siringhetta  altri  sessanta  centigrammi  del  solito  far- 
maco e  le  febbri  non  tornarono  più.  Trascorsi  due  giorni,  temendo 
la  recidiva,  prescrissi  un  grammo  di  citrato  di  chinina  per  la  via  ga- 
strica da  prendersi  alle  quattro  dopo  mezza  notte  in  tre  volte  con 
l'intervallo  di  un'ora;  e,  non  ostante  l'infermo  si  rifiutasse  a  prendere 
il  chinino,  qual  nemico  potente,  come  egli  diceva,  della  sua  salute,  lo 
esortai  a  prenderlo,  persuadendolo  questa  volta  sarebbe  tornato  di 
molto  profitto;  ed  in  vero,  trovando  ben  preparate  le  vie  di  assorbi- 
mento, pareami,  quantunque  l'infermo  si  prestasse,  assai  poco  prudente 
tornare  replicate  volte  a  praticare  le  iniezioni  non  ostante  fossero  per 
se  stesse  un  mezzo  terapeutico  il  più  innocuo  ed  il  più  rispondente. 

Ma  non  l'avessi  mai  fatto:  dopo  sette  otto  ore  dacché  era  stato 
ingerito  il  citrato  ritornò  la  prima  febbre  a  40,  e  poi  dopo  h  ore  si 
incalzò  la  seconda  misurando  41,5.  Tra  i  taciti  rimproveri  che  mi  ve- 
nivano da  canto  della  famiglia  dell'ammalato,  e  l'imponenza  dell'al- 
tezza termometrica  mi  trovai  veramenre  imbarazzato.  Al  declinar  della 
seconda  praticai  novella  iniezione  di  un  grammo,  un'altra  l'indomani 
nella  stessa  dose,  le  quali  risposero  completamente  mentre  io  non 
lo  sperava. 

Ma,  non  volendola  dar  vinta  alla  famiglia  e  poi  per  rendermi  ra- 
gione del  perchè  il  solfato  amministrato  internamente  non  vinceva 
ma  aggravava  le  febbri,  sospettando  attribuir  doveasi  all'  imperfezione 
del  preparato  la  causa,  quantunque  1'  altro  medico  avesse  ammini- 
strato del  solfato  ed  io  del  citrato,  volli  ritentare  la  prova.  Tre  gior- 
ni dopo  dacché  aveva  ottenuta  l'apiressia,  presi  un  grammo  di  quel 
bisolfato  che  aveva  iniettato  per  la  via  sottocutanea,  e  dopo  averlo 
sciolto  in  mezzo  bicchiere  di  acqua  da  bere  l'amministrai  in  due  prese 
con  l'intervallo  di  un  ora  all'infermo.  AH' 11  a.  m.  due  ore  dopo  l'am- 
ministrazione tornò  la  febbre,  e  senza  attendere  l'altre  quattro  ore 
dopo  la  sua  comparsa,  feci  nuova  iniezione  che  anche  questa  volta 
fortunatamente  prevenne  il  secondo  parosismo;  così  ben  convinto  non 
volli  più  provare,  temendo  d'altro  canto  qualche  buon  parosbmo 
mandasse  all'altro  mondo  il  povero  infermo.  Intanto  nessun  fenomeno 
morboso  compariva  dal  lato  del  ventre  che  potesse  dare  spiegazione 
al  fatto  cennato.  Il  caso,  come  si  vede,  è  del  tutto  strano,  perciocché 
il  chinino  non  solo  fu  insufficiente  a  troncare  l'  elemento  malarico 
quando  le  febbri  esistevano,  ma  ne  agevolò  la  venuta  quando  erano 
state  altrimenti  vinte,  aumentandone  l'intensità. 

Nel  descrivere  la  forma  clinica  delle  febbri  remittenti  ho  fatto  ri- 
levare come  criterii  differenziali  oltre  il  tipo,  la  mancata  trasforma- 
zione in  intermittente  e  T  assenza  di  comphcanze,  il  criterio  che  ve- 
niva dal  trattamento  terapeutico,  cioè  come  esse  febbri  fossero  indit- 
ferenti  all' amministrazione  della  chinina  per  le  vie  comuni  di  assor- 
bimento, anche  quando  queste  si  trovassero  in  uno  stato  di  piena  in- 
tegrità; ed  ecco  che  i  casi  che  sieguono  ne  sostengono  la  prova. 

(In  certo  Antonio  Oliva  da  Barcellona  nello  agosto  dello  stesso 
anno,  veniva  preso  da  una  febbre  palustre  grave  a  tipo  remittente: 
essa  febbre  segnava  nel  suo  massimo  grado  40»  2  e  nel  suo  minimo 
;9^  6.  Per  i  sintomi  cerebrali  che  presentava  si  sarebbe  confusa  con 
una  tifoide,  c'erano  acuti  dolori  di  capo,  delirio  ecc.;  però  il  diffe- 
renziarla era  cosa  facile;  non  esisteva  smarrimento  nel  volto,  fulligì- 
nosità  alle  narici  ed  alle  commessure  labiali,  non  efflorescenze  alla 
pelle  proprie  delle  tifoidi,  non  meteorismo,  gorgoglio,  dolori  di  ven- 
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tre;  non  e'  era  slata  costipazione  di  ventre,  né  diarrea,  mancava  il 
collasso,  lo  sviluppo  di  milza  in  senso  trasversale. 

Purgasi  bene  l'ammalato,  si  amministra  il  chinino  per  la  via  ali- 
mentare per  due  giorni  quando  la  remissione  era  massima,  e  la  feb- 
bre non  si  muta  per  nulla;  si  sceglie  la  via  ipodermica  ed  è  vinta  com- 
pletamente. 

Una  contadina  del  villaggio  Acqua  Picara,  maritata  senza  tìgli,  a 
cognome  Genovese,  invasa  della  stessa  febbre  veniva  curata  di  affe- 
zione tifica,  perchè  il  medico  che  le  prestò  le  prime  cure,  aveva  trovato 
vano  il  tentativo  della  chinina.  Chiamato  in  consultazione,  non  trovan- 
do oltre  la  febbre  alcun  criterio  che  dar  poteva  sospetto  della  ammesvsa 
iniezione,  ho  dimostrato  si  trattasse  di  una  febbre  malarica  a  tipo  re- 
mittente: dopo  un  paio  di  iniezioni  l'inferma  fu  guarita,  mentre  d'altro 
canto  il  criterio  terapeutico  dava  ragione  alla  mia  diagnosi. 

Giuseppe  Tignò  individuo  sui  diciannove  nel  luglio  dello  stesso 
anno  colto  dallMstessa  febbre  remittente,  in  pochi  giorni  nonostante 
le  forti  dosi  di  chinino,  debole  com'era  stava  per  soggiacere  all'azione 
di  sì  terribile  infezione,  fu  salvo  dopo  tre  iniezioni  di  chinino. 

Salvatore  Ami  a  quindici  anni  murofabbro,  tornava  dalla  campa- 
gna, dove  era  andato  a  lavorare,  il  12  luglio,  la  mattina  del  13  preso 
da  intenso  freddo  trovossi  in  preda  ad  una  febbre  continua  delle  più 
fulminanti:  visitato  da  me  il  giorno  16  trovai  una  febbre  a  41.5. 1 
pois»  erano  frequenti,  deboli,  irregolari,  intermittenti,  c'era  tinta  it- 
terica delle  congiuntive  oculari,  notevole  aumento  del  volume  del  fe- 
gato e  della  milza.  L' ammalato,  non  ostante  P  uso  interno^  del  chi- 
nino, dopo  poco  entrava  in  uno  stato  di  collasso:  passai  immanti- 
nente ad  una  forte  iniezione  di  chinino  e  ad  eccitanti  cardiaci,  ma 
troppo  tardi,  un  sudore  freddo  compariva  sul  corpo  del  piccolo  in- 
termo, e  dopo  poche  ore  l'Ami  si  perdeva.  Ma  non  è  questo  il  solo 
caso  funesto  al  quale  io  ho  assistito.  Così  io  vedevo  perire  una 
signora  Barcellonese  contro  l'infezione  della  quale  non  valse  dose 
di  chinina  data  ostinatamente  per  la  via  comune  dal  medico  che  lo 
curava;  ed  altre  perdite  si  lamentavano  nell'istessa  città  per  simili 
cure. 

Una  tale  di  Livati  giovane  Barcellonese  sui  22  anni  portava  una 
febbre  da  ventidue  giorni  a  tipo  terzanario  la  quale  indifferente  a 
qualunque  dose  di  chinino  ben  presto  assunse  la  forma  remittente: 
ebbene  dietro  aver  preso  tanta  quantità  di  chinino  per  la  via  gastrica 
la  febbre  non  resistette  ad  un  grammo  di  bisolfato  per  la  via  ipoder- 
mica. 

Una  certa  Teresa  Rappazzu  verso  i  32  anni  incinta  da  pochi  me- 
si ebbe  una  febbre  di  malaria  a  tipo  terzanario  che  non  tardò,  non 
ostante  le  cure  più  acconce  a  tramutarsi  in  quello  continuo  remit- 
tente. L'inferma  versava  in  uno  stato  assai  grave,  minacciava  di 
aborto,  le  funzioni  citate  di  momenti  in  momento  sembrava  si  voles- 
sero sospendere;  ma  la  pena  si  mutò  quando  alla  via  gastrica  di  as- 
sorbimento si  sostituì  la  sottocutanea  per  l'introduzione  della  chinina. 

A  questi  potrei  aggiungere  altri  cinque  casi  di  febbri  remittenti 
curati  jper  la  via  ipodermica,  senza  sperimentare  però  la  gastrica,  dei 
quali  due  erano  del  tutto  esenti  di  complicanze,  come  erano  esenti 
i  primi  sei  casi  citati;  non  così  gli  altri  tre  nei  quali  si  rilevavano 
fenomeni  morbosi  marcatissimi  dal  lato  del  ventre. 

Quali  sono  le  conclusioni  che  possiamo  tirare  da  quanto  abbiamo 
esposto?  Sono  le  seguenti; 
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1»  Che  oltre  le  intermittenti  e  le  subcontinue  esistono  vere  febbri 
palustri  diagnosticabili  e  per  il  criterio  etiologico  (epidemie)  e  per 
quello  sintomatologìco  e  terapeutico. 

2®  Che  esse  febbri  possono  esordire  remittenti,  o  trasformarsi  in 
tali  nel  corso  di  una  intermittente. 

3*  Che  sono  febbri  gravi  che  reclamapo  un  pronto  ed  efficace  trat- 
tamento terapeutico. 

4°  Che  non  cedono  alla  amministrazione  dei  sali  di  chinina  per 
la  via  gastrica,  e  che  possono  per  essa  inasprirsi  e  tornare  anche  quan- 
do sieno  state  altrimenti  scongiurate. 

3°  Che  1'  unico  mezzo  a  combatterle  sia  la  chinina  amministraui 
per  la  via 'ipodermica. 

Ora  per  essere  riuscita  infruttuosa  l'amministrazione  dei  sali  di 
chinina  internamente,  bisogna  ammettere  non  si  siano  assorbiti.  Ed 
è  qui  che  sorge  la  obbiezione:  come  va  che  mentre  normali  si  tro- 
vavano le  vie  di  assorbimento  tanto  da  assimilare  bene  le  sostanze 
liquide  alimentari,  non  si  è  assimilato  il  chinino  anche  disciollo 
nell'acqua  il  quale  anzi  nel  caso  del  Calabro  tornò  nocivo?  È  que- 
sta una  risposta  che  non  puossi  facilmente  dare;  ma  ciò  non  porta 
la  cessazione  del  fatto  :  non  perchè  non  si  può  rendere  ragione 
di  un  fenomeno  devesi  negare  quand'esso  esiste;  sarebbe  lo  stesso 
negare  la  gonartrite  perchè  non  si  trova  il  rapporto  tra  lo  scolo  ure- 
trale specifico  e  la  flemmasia  articolare:  né  credo  valga  l' idea  di  am- 
mettere un  catarro  delle  vie  di  assorbimento,  quando  non  si  riesce 
a  trovarlo,  e  quando  nessun  segno  troviamo  sulla  lingua,  che  pos- 
siamo chiamare  lo  specchio  di  riflessione  delle  vie  di  assimilazione: 
né  vale  anche  l'altra  ipotesi  che  l' individuo  prendendo  repHcate  volte 
del  chinino  acquisti  una  certa  abitudine,  una  certa  indifferenza  per 
lo  stesso,  giacché  gli  ammaestramenti  avuti  dai  casi  sopra  esposti 
depongano  contro  1' una  e  l'altra  ipotesi  —  contro  1' una  percnè  il 
catarro  non  si  riesce  come  abbiamo  detto  a  trovare,  contro  l'altra 
perchè  l'indifferenza  del  chinino  l'abbiamo  trovata  dalla  prima  ammi- 
nistrazione. Sembrerebbe  a  prima  vista  l'intensità  dell'infezione  pa- 
lustre, la  perniciosità  della  febbre  avessero  ingenerato  nell'organismo 
affetto  una  certa  ripugnanza  per  il  proprio  specifico,  il  quale  non 
assorbito,  per  quanto  innocente  sia,  potrebbe  spiegare  in  qu'lche 
caso  un'  azione  di  presenz-^  che  noi  non  sapremmo  determinare  in 
che  consista,  essendo  negative  le  indagini  addominali  ;  manifestatasi 
solamente  con  un  aumento  nella  termogenesi. 

Capisco  che  una  spiegazione  a  questo  modo  non  è  una  spiegazione 
che  soddisfa,  una  spiegazione  che  risponda  all'esigenze  scientifiche; 
ma  bisogna  contentarsi,  perciocché,  come  spiegare  che  le  sostanze 
alimentari  liquide  si  assorbono  ed  i  farmaci  anche  in  soluzione  no? 
Ammettere  che  si  assorbono  lo  stesso  come  quando  si  amministrano 
per  iniezione  e  che  non  sieno  capaci  di  combattere  i  principii  pirogenL 
non  mi  pare:  sarebbe  un  controsenso. 

Del  resto  i  risultati  negativi  che  si  hanno  in  simili  casi  dalla  chi- 
nina non  ci  debbono  punto  preoccupare  quando  siamo  sicuri  che  la 
chinina  per  l'altra  via  risponde  perfettamente,  e  con  questo  che  siamo 
certi  che  la  quantità  di  farmaco  che  noi  vogliamo  iniettare  sarà 
tutto  nel  sangue  ed  in  un  tempo  brevissimo,  ciò  che  non  potrassi 
mai  sperare  per  la  via  gastrica  per  la  quale,  oltre  la  dispersione  di 
una  qualche  quantità  del  farmaco,  l'assorbimento  potrà  ritardare 
sino  a  sei,  otto  ore,  termine  stabilito  dai  farmacologi  sperimentalìsti 
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Si  è  una  immensa  risorsa  la  nuova  via  trovata  allo  assorbimento 
di  varii  formai.  Ed  è  ingiustificato  il  dire  che  le  iniezioni  ipodermi- 
che possono  dare  degli  accidenti  spiacevoli,  gli  ascessi  le  flebiti,  l'escare 
cangrenose.  Per  avere  quest'ultime  è  duo  o  che  il  medico  penetr  col 
suo  ago-cannjla  nel  tessuto  mucoso  del  Malpighi  in  modo  che  la  so- 
luzione iniettata  vi  stacchi  gli  strati  epiteliali  intiepitedone  così  la 
nutrizione  a  qu:illi  sopra  stanti  i  quali  privi  di  nasi  cadono  in  nu- 
rasi;  ed  allora  è  imperizia  del  medico. 

La  flebite  per  penetrazione  del  farmaco  in  qualche  cura  non  è 
ammissibile  quando  il  chiarissimo  Prof.  Durante  assicura  aver  con 
un  ago  ben  pulito,  ed  una  scluzione^priva  di  sostanze  estranee  iniet- 
tate dalla  chinina  direttamente  nelle  vene  per  aver  una  azicne  più 
pronta,  senza  aver  mai  lamentato  il  menomo  accidente. 

Ma  mi  si  potrà  rispondere:  le  flebiti  per  ferimento  delle  vene  si 
fanno  ottenute;  ed  io  rispondo  o  il  nostro  ago  era  irrugìnito  od  il 
nostro  ago  era  settico,  o  la  nostra  sol  zione  era  mal  fatta,  cause  que- 
ste che  sogliano  frequente  accesso  portare  l'ascesso;  ed  all'ora  torno 
col  dire  che,  non  il  metodo,  ma  il  medico  bisogna  condannare. 

Vero  è  che  in  qualche  caso  l'ascesso  puossi  avere  come  nelle  ca- 
chonie  protraete  ed  in  età  molto  avanzata,  ma  ripeto  è  assai  raro 
e  quandanche  in  individ  li  cachettici,  o  vecchi,  che  si  avesse  un  ascesso 
che  di  grave  in  rapporto  alla  gravità  della  malattia  che  con  quel 
solo  mezzo  possi  scongiurare?  e  mentre  oggi  con  nuovi  mezzi  anti- 
settici non  si  temono  le  più  grandi  osservazioni ,  si  potrà  mai  te- 
mere r  apertura  di  uno  ascessivo  ?  Ed  io  in  una  statistica  di  tren- 
tasei casi  che  ho  potuto  fare  in  sei  mesi  posso  assicurare  aver  avuto 
l'ascesso  per  iniezioni  di  chinina,  in  quattro  soli  casi  in  due  dei 
quali  c'era  attrazione  profonda  nel  sang  e  p.r  chicchessìa,  in  uno 
una  vecchiaia  di  80  anni  (l'ascesso  coincise  con  una  cangrena  che 
comparve  alle  gambe  dove  erano  stati  applicati,  da  un  medico  che 
mi  aveva  per  eccesso,  dei  vessicatoi ,  si  trattava  di  una  perniciosa 
con  complicanze  pulmonali,)  ed  in  un  altro  in  fine  dove  l'ascesso 
ad  altro  non  debbasi  addebitare  che  all'  imperfezione  della  soluzione 
della  chinina,  mi  trovano  in  campagna  ed  il  caso  reclamava  un  pronto 
rimedio. 


RIVISTA 


Unviebicht— SwZ/a  febbre  e  sulla  sua  cura,  (Med.  alleg.  Zeif,)  L'au- 
tore considera  i  differenti  punti  da  cui  si  pai  ti  p^r  pfiudicare  T  essenza 
del  processo  febbrile  ed  i  metodi  di  cura  pioposti.  Mentre  prima  il  polso 
costituiva  il  criterio  principale  per  giud  care  della  febbie  e  per  combat- 
terla, al  giorno  d*oggi,  dopo  cioè  che  il  Lieberroeisier  ebbe  fatto  trion- 
fare le  8ue  idee  sulla  sfavorevole  influenza  che  le  alte  tempeiature  eser- 
citano sul  benessere  dei  malati,  si  tiene  d<^pratutto  di  vista  h\  tempera- 
tura dei  f^'bbricitaniii,  e  con  tutto  ciò  sembra  provato  che  i  sintomi  feb- 
brili non  dipendono  tanto  dall'alta  temperatura  considerata  per  sé  stessa, 
Ahìio  V.  46 
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qaanto  da  nn'insieme  di  agenti  nocivi,  prodotti  in  parte  dall' anniento 
di  temperatura,  in  parte  dalle  alterazioni  del  sensorio,  in  parte  dallaa- 
mentata  frequenza  del  polso,  in  parte  da  altre  circostanze. 

Così,  per  es.,  Yolkmann  vide  malati  con  40  e  più  gradi,  che  erano 
perfettamente  tranquilli,  e  che  soltanto  per  mezzo  del  termometro  mo- 
stravano di  essere  in  uno  stato  patologico  ;  mentre  il  FrSntzel  ebbe  a 
curare  dei  tifosi,  che  solo  di  rado  presentavano  temperature  superiori 
a  38**,  e  che  nondimeno  avevano  sintomi  gravissimi,  ed  offrivano  una 
mortalità  del  88  0[0.  Per  queste  ragioni  si  può  soltanto  parlare  di  feb- 
bre, secondo  l'A.,  allorché  si  ha  tutto  il  noto  complesso  dei  sintomi 
febbrili,  quantunque,  in  date  circostanze,  qualcuno  di  questi  sintomi, 
compreso  l'aumento  di  temperatura,  possa  mancare. 

Questo  modo  di  considerare  le  cose  ha  anche  importanza  per  la  pro- 
gnosi, perchè,  fatta  eccezione  delle  malattie  da  infezione,  non  è  lecito 
poro  una  prognosi  assolutamente  infausta,  anche  con  temperature  di 
42^5  C,  ma  si  devono  prendere  in  considerazione  gli  altri  sintomi, 
tanto  più  che  non  è  stato  ancora  dimostrato  sperimentalmente,  che  certi 
aumenti  di  temperatura  siano  di  per  sé  così  nocivi,  come  sinora  si  è 
creduto.  Quindi,  allorché  si  ha  in  cura  un  febbricitante,  ?i  deve  pesare 
maturamente  se  la  influenza  nociva,  che,  in  maggior  o  minor  grado , 
esercitano  in  via  accessoria  tutti  i  rimedi  antitermici ,  non  superi  il 
vantaggio  che  ci  possiamo  aspettare  da  un'abbassamento  di  temperatura. 

Dopo  avere  ancora  accennato  all'  influenza  nociva  dell'acido  salicìlico 
sul  cuore  di  indeboliti  da  febbri  protratte,  all'  azione  incerta  del  chi- 
nino anche  a  dose  di  3-é  grammi,  al  rapido  disperdimento  dei  mate- 
riali componenti  il  corpo,  che  è  prodotto  dai  bagni  freddi,  TA.  conclude 
che  egli  va  d'accordo  col  Wernicke,  che  è  venuto  pure  alla  stessa  con- 
clusione ,  anzi  è  andato  ancora  un  passo  più  innanzi ,  sostenendo  che 
il  peggiorare  dei  malati  va  d'accordo  col  l'abbassarsi  della  temperatura. 

Finalmente,  l'A.  si  rivolge  la  domanda  sn  la  febbre,  e  rispettivamente 
lo  aumento  di  temperatura,  non  sia  una  favorevole  disposizione  delia 
natura  per  scacciare  gli  agenti  nocivi,  e  crede  di  potersi  appoggiare  in 
quest'argomento  alla  autorità  del  Cohnheim. 

FoTkis.— Terapia  delVinsufficienga  aortica,  {Tribime  medieàU), 
Bisogna,  innanzi  tutto  ,  distinguere  nella  malattia  tre  periodi ,  per 
potervi  adattare  la  terapia  razionale  che  ad  essa  meglio  conviene  : 

1^  Allorquando  la  lesione  sta  li  per  incominciare  ,  quando  la  le- 
sione delle  valvole  è  di  poco  avanzata ,  quando  non  vi  sono  distnrbi 
della  circolazione,  per  l'ipertrofia  oompensatrice,  in  c^uesto  stadio  tutta 
la  terapia  deve  stare  nelia  perfetta  osservanza  della  buona  igiene  ;  evi- 
tando qualunque  cagione  che  potesse  eccitare  il  cuore  ,  accelerare  la 
circolazione  e  stancare  l' organismo  ;  niente  alcool ,  poco  thè ,  pochis- 
simo cafiè,  clima  temperato  ecc. 

2^  In  un  periodo  più  inoltrato  ,  quando  il  male  minaccia  di  fai 
progresso,  l'ipertrofia  aumenta,  i  disturbi  cireolatori!  fanno  capolino, 
fa  mestieri  rivolgersi  ad  un  rimedio  che  può  riuscire  di  grande  utilità 
operando  come  fondente  e  risolvente  delle  pareti  muscolari  del  cuore^  — 
ciò  che  potrebbe  riuscir  pericoloso  —  ma  piuttosto  e  meglio  sui  tessuti 
alterati  dell'orifizio  aortico  e  dall'aorta  stessa:  intendo  dire  il  ioduro 
di  potasiio.  Si  dà  in  questi  casi  alla  dose  di  0,25  a  0,30,  al  giorno; 


Digitized  by  VjOOQIC 


Qiomale  interinkzionale  ckelle  soienie  mediche.        .    707 

credo  sia  preferibile  darlo  a  dosi  refratte  nel  corso  del  giorno  inco- 
minciando dalla  minima  fino  a  ragginager  poi  la  massima  qaando  si 
manifestano  i  segni  d*  intolleranza  e  di  poi  ricominciare.  Egli  è  certo 
ohe  a  questo  modo  si  siano  conseguiti  risultamenti  notevoli  —  ed  io 
stesso  ne  ho  avuti  per  mezzo  del  ioduro  di  potassio  ;  intanto  a  ca- 
gione deir  azione  tossica ,  oggi  messa  fuori  dubbio,  dei  sali  di  potas- 
sio, gli  si  potrebbe  sostituire  nei  casi  di  lungo  uso  dei  pregevoli  iodi- 
ci ,  il  sodio,  e  prescrivere  il  ioduro  di  sodio.  Allorché  i  sintomi  pre- 
cedenti sono  complicati  da  disturbi  nervosi  svariati ,  che  sopraggiun- 
gono in  questo  periodo  del  male  ,  dolori  precordiali  ,  vertigini ,  cefa- 
lalgia, gastralgia,  bisogna  far  ricorso  ai  calmanti  generali  della  circo- 
lazione e  del  sistema  nervoso  :  ed  è  in  questo  momento  che  si  pre- 
scrive il  bromuro  di  potassio  alla  dose  di  1  a  4  grammi  al  giorno. 

8^  Il  terzo  caso  d'indicazione  speciale  si  riferisce  alla  comparsa 
dei  fenomeni  d*  aaistolia  ;  è  solamente  allora  cbe  la  digitale  trova  la 
sua  vera  applicazione  e  ohe  essa  è  chiamata  a  fare  nelT  insufficienza 
aortica  quanto  pratica  in  quella  della  mitrale.  È  necessario  però  sor- 
vegliare attentamente  1*  applicazione  del  rimedio,  sospèndendolo  appena 
che  si  è  raggiunto  lo  scopo  cioè  sufficiente  rallentamonto  del  polso, 
mentre  si  manifesta  l' intolleranza  gastrica. 

Infine  se,  in  seguito,  ed  ordinariamente  cagionati  dall' asistolia,  so- 
praggiungono accessi  di  soffocazione  con  senso  di  oppressione  ,  palpi- 
tazioni tumultuose,  veri  accessi  di  angina  pectoris,  bisogna  rivolgersi 
ai  più  pronti  calmanti  nervosi  ;  quali  il  cloroformio  e  l' etere  inala- 
zioni di  vapori  di  stramonio  e  speoialmente  le  iniezioni  ipodermiche 
di  cloridrato  di  morfina,  associando  a  tali  mezzi  rivulsivi  locali  (sena- 
pismi, veseicatorii)  sulla  regione  precordiale. 
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Vili.  —  IGIENE  —  MEDICINA  LEGALE 
TOSSICOLOGIA 


PABTE   OBIGIN'ALE 


LESIONI  TRAUMATICHE  DELL'ORECCHIO 


FEi?-iz;iE  3Sd:DEX)xco-XiEca-^Xii 

DEL  DOTT.  V.  GRAZZI 
(Continuazione  e  fine  vedi  pag.  dS6) 

La  lesione  sarà  permanente? 

Non  esitiamo  a  rispon'iere  in  modo  affermativo.  L*  infiammaziooe 
che  si  svolse  nel  c<)ndoito  uditivo  e>terno  ,  nella  memhraaa  del 
timpano  e  neUorecchio  medio,  ha  lasciato  in  queste  tiiffereiiii  re- 
gioni traccia  indelebili  del  suo  passaggio,  consistenti  ìq  un  iagros- 
sainenio  del  comune  tegumento,  nella  diminuzione  di  ttasparenza 
del  setto  timpanico,  in  probabili  adesioni,  t^sist^nti  nella  casaa 
del  timpano,  con  anf*hilosi  della  catena  degli  os>i;ini.  P«-r  tutte 
queste  ragioni  crediam  »,  che  essendo  oramai  trascorsi  diversi  mesi 
dallo  avvenuto  traumatismo,  anche  sottoponendo  la  paziente  a 
cure  speciali,  le  condizioni  delia  funzione  acustica  di  poco  po- 
tranno cambiare. 

Ad  istanza  dell'imputato  il  sig.  Presidente  ci  domanda,  se  la 
Rossi  poteva  esser»i  procurata  da  se  volontariamente  la  ferita  da 
noi  riscontrata  nel  tiiii|>ano,  e  se  il  perito  poteva  diffnrenziare  una 
perforaz  one  prodotta  da  causa  indiretta  (schiaffo  etc),  da  una  le- 
sione praticata  ad  arte. 

É  difficile  che  una  persona  del  popolo,  che  non  conosce  l'ana- 
tomia dell'orecchio,  possa  pensare  «li  procurarsi  a  scopo  d'interesse 
la  perforazione  de'la  membrana  del  timpano.  Inoltre  quelli  che  non 
sanno  quale  è  TuflQcio  della  membrana  del  timpano,  attribuiscono 
a  quest'organo  una  importanza  maggiore  di  quella  che  realmente 
ha,  e  temendo  che  una  volta  perforato  il  timpano  l'udizione  sia 
completamente  abolita,  correndo  anche  pericolo  di  morte,  non  cre- 
diamo che  possano  pensare  a  scopo  di  lucro  di  procurarsi  una  tale 
lesione.  Nel  caso  nostro  non  trovammo  nel  condotto  uditivo  esterno 
alcuna  lesione  traumatica,  che  indicasse  i  tentativi  fatti  cidla  inten- 
zione di  offendere  la  membrana  del  timpano,  mentre  è  diOicile  sup- 
porre in  una  donna  di  servizio  tanta  astuzia  ed  abilità  da  rag- 
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giungere  in  un  sol  colpo  la  membrana  del  timpano,  senza  ledere  mi- 
Diniamente  le  parti  vicine. 

Se  II  lettore  de>iderasj«e  sappre  iVsito  di  questo  processo  ,  gli 
diremo  che  all' imputato  fu  inflittala  pf  na  lii  un  mese  di  carcere, 
condannandolo  inoltre  nella  indenn  tà  di  Lire  200  da  darsi  alla 
paz  ente,  e  nelle  S|»ese  delia  causa.  Seuibra  però  che  all'imputato 
non  paresse  giusta  questa  sentenza  essendosi  appellato  alla  Corte 
di  Firenze,  dove  nuovamente  lummo  chiamati  il  6  marzo  1883. 

Confermammo  pienamente  le  |>recedenti  perizie  dando  sulle  me- 
desime ai  nuovi  giudici  le  pia  ampie  spiegazioni.  La  Corte  aveva 
creduto  bene  di  invitare  un  secondo  perito  nella  persona  deirabi- 
lissimo  chirur>:o  prof,  Tebaldo  Rosati. 

L*egreg)o  collega  in  tutte  le  questioni  di  sopra  esposte  fa  della 
nostra  opinione,  facendo  notire  essere  molto  raro  di  osservare 
una  perforazione  del  timpano  nel  modo  come  era  avvenuta  nella 
Rossi,  ma  ne^li  autori  sene  trovano  descritti  alcuni  casi  (1).  Ag- 
giunse in<dtre  che  l'otorrea,  che  tenne  dietro  alla  riportata  lesione, 
pot»  VH  e-s^-re  Wff  ito  d*  Ila  irritazione  prodotta  dagli  istrumenti 
ordinar  amente  adoperali  per  fare  Tesarne  dell* orecchio.  Accade 
molte  v<dif  ai  plicando  ^li  speculi  e  le  sirio'jhe  in  alcune  regioni 
del  corpo,  che  VI  determinino  irritazioni  e  flo^osi  locali,  anche  se 
quegli  istrumenti  furono  adoperali  colla  massima  delicatezza.  A 
tnle  riguardo  ci  piace  far  notire,  senza  nej^are  aflfitto  la  possibi- 
lità di  ppv*icare  una  otite  esterna  con  gii  (strumenti  otoscopici, 
le  |>rohahiliià  pT  quello  che  riguarda  ri)i'eci*hio  sono  molto  minori 
di  quanto  può  avvenire  nell'esame  di  altre  cavità.  Noi  usiamo  sem- 
pre la  massima  delicatezza  nella  introduzione  de^ii  speculi,  i  quali 
sono  in  ar;4e'it>,  e  prima  di  applicarli  li  disinfettiamo  lavandoti, 
od  esponendoli  al  calore  deJa  liamnia  di  una  lampada  a  spirito. 

La  Coite  d'Appallo  confermò  la  sentenza  del  Tribunale. 

Il  si-f.  Avv.  Baldi,  Gu  lice  d'N'ruziine  ia  Firenze,  trasferiva  ua 
giorno  temporaneamente  il  suo  uQlcio  nel  nostro  dispensario,  con- 
ducendo seco  Viitorio  Pcdrelli,  di  24  anni  nato  in  B  dO;?na,  e  di- 
morante in  Fireii/,e.  La  causa  di  qu^^sta  visita  oaorevolisslma  era 
la  seguente:  il  si;^.  Oiudice  desiderava  sapere  ila  noi  se  esisteva 
in  un  orecchio  del  Pedrelli  alcuna  lesione  funzionale,  ed  in  caso 
affermativo  dichiararne  approssimativamente  il  grado.  Per  rispon- 
dere  a  questa  domanda,  occorrendo  un  diligente  esame  otosco- 
pico,  il  sig.  avv.   Baldi   condusse   il  paziente  nel   nostro  dispen- 


(1)  Bigaardo  alla  frequenza  delle  lesioni  trAumàtiolie  del  timpano 
crediamo  nule  riferire  ulcuDe  osservazioni  del  Prof.  Giuber  dì  Vienna, 
che  troviamo  in  un  rapporto  sulle  malattie  'deirornechio  carate  nella 
clinica  di  quel  di:itinto  oiologista  dal  1.**  gennaio  al  81  dicembre  1881. 
Io  10  ciisi  di  lesioni  iraumutiche  del  tìmpano,  una  volta  la  canna  fu 
enfilo  di  piglia  mtrodotlo  nel  canale  u«lìiivo  esterno;  no' altra  volta, 
in  un  museante,  la  lesione  iu  Tetfeito  di  un  colpo  ricevuto  airorecchio 
da  una  porta  in  moviineoio,  e  in  tuUi  gii  altri  casi  fu  la  conseguen- 
tàài  ichiaffiàniì  sull'orecchio.  {Rtvue  mensuelle  de  Largngologie^  d'oto- 
logie  ei  de  hinologfe,  Bordeaux,  V  Febbraio^  1883). 


Digitized  by  VjOOQIC 


710  QiomaU  ittterQAzionale  delle  scienza  mediehe. 

sario,  perchè  quivi  erano  tutti  gli  istrumenti  adattati  per  prati- 
care una  tale  ispezione. 

Interrogando  il  paziente  ci  diceva  di  non  aver  mai  sofferto  di 
malattie  auricolari  né  da  un  lato,  né  dall'altro.  Anche  la  funzione 
uditiva  affermava  di  averla  sempre  avuta  squisita.  Il  21  agosto  1882 
riceveva  all'improvviso  un  colpocon  una  pietra  al  padiglione  del- 
Torecchio  destro  ;  al  seguito  di  questo  traumatismo  il  chirurgo, 
che  io  esaminò,  dichiarava  in  un  certificato,  che  ci  venne  gentil- 
mente comunicato  dal  giudice,  che  esistevano  diverse  ferite  lacero- 
contuse  in  alcuni  punti  del  padiglione  auricolare  destro,  ra^ntre 
dal  condotto  uditivo  esterno  usciva  del  sangue.  Nei  giorni  succes- 
sivi si  sviluppò  una  otite  accompagnata  da  scolo,  dapprima  costi- 
tuito da  materia  sanguinolenta,  e  quindi  da  secrezioni  di  roucco 
e  pus.  Non  pare  che  lo  scolo  fosse  di  cattiva  natura,  assicuran- 
doci il  paziente  di  non  avere  avuto  nell'orecchio  alcun  odore  di- 
saggrefdevole.  Il  fatto  di  sopra  descritto  avvenne  in  Parma,  ed  alcuni 
merlici  di  quella  città .  che  visitarono  successivamente  il  ferito , 
affermarono  in  un  certificato,  che  ci  fu  pure  comunicato  dal  giu- 
dice istruttore,  che  in  corrispondenza  della  regione  postero-infe- 
riore della  membrana  del  timpano  esisteva  una  perforazione.  Per 
avere  una  prova  convincente  della  esistenza  di  questa  lesione  trau- 
matica, fecero  inclinare  al  paziente  la  testa  sopra  un  lato,  quindi 
riempendo  il  condotto  nditivo  destro  con  acqua  tepida,  ed  invitando 
il  Pedrelli  ad  eseguire  la  insufflazione  di  Valsalva,  videro  uscire 
dal  meato  deirorecchio  destro  delle  bollicine  d'aria.  Anche  questo 
esperimento  era  descritto  in  uno  dei  certificati,  che  si  trovavano 
fra  gli  atti  del  processo. 

Osservando  l'orecchio,  che  il  paziente  ci  diceva  essere  stato  sede 
dell'otite  traumatica,  si  notano  in  corrispondenza  del  trago  e  del- 
Tantitrago,  e  verso  il  lobulo  alcune  cicatrici.  Con  lo  spectUum  au- 
ris  si  vede  il  derma  del  condotto  uditivo  esterno  destro,  il  quale 
è  piuttosto  stretto,  asciutto,  ossia  privo  di  secrezione  ceruminosa; 
non  vi  si  osservano  cicatrici,  arrossamenti  ed  altre  lesioni.  La 
membrana  del  timpano  è  per  tutto  meno  trasparente;  si  vede  il 
triangolo  luminoso,  ma  è  più  piccolo  che  allo  stato  normale,  e  la 
metà  antero-superiore  del  setto  timpanico  presenta  un  ispessimento 
più  marcato,  che  nelle  altre  parti  del  medesimo. 

Il  paziente  dice  di  sentire  molto  meno  da  questo  orecchio,  che 
-dall'altro:  è  pure  molestato  da  dolori  alle  regioni  peri-auricolari. 
Quando  si  trova  nelle  strade  popolate,  o  in  mezzo  ad  una  comitiva 
di  persone,  che  parlino  ad  alta  voce,  dice  di  avvertire  una  certa 
confusione  nella. percezione  dei  suoni,  e  costantemente  sente  un 
rumore  di  vento  lontano.  Il  fresco  della  sera  e  della  mattina  ag- 
grava i  disturbi  funzionali,  che  il  Pedrelli  ci  descrive.  Tutti  questi 
fenomeni  subbiettivi  non  possono  essere  confermati  da  alcuno  esame 
diretto,  ma  non  possiamo  negarne  la  possibilità,  e  ci  sembra  che 
il  paziente  non  esageri  nella  descrizione  dei  medesimi.  Servendoci 
del  solito  orologio  comune  da  tasca,  ed  assicurandoci  per  quanto 
è  possibile  che  il  Pedrelli  riferisse  con  esattezza  il  limite  di  udi- 
zione del  medesimo,  dopo  ripetuti  esami,  facendo  tenere  al  paziente 
gli  occhi  chiusi,  ed  adoperando  ora  un  orologio  ora  un  altro,  ci 
sembrò  potere  affermare,  che  Tudizfone  dairorecchio  destro  era 


Digitized  by  VjOOQIC 


Oìdrnàle  intemasionale  della  scieBM  madieto.  711 

ridotta  a  circa  un  terzo  della  potenza  acustica  normaìe.  A  aiai3tra 
Tudito  era  discreto,  ma  non  finissimo.  II  diapason  applicato  nella 
regione  frontale  superiore,  in  corrispondenza  delle  ossa  nasali,  e  in 
mezzo  agli  incisivi  superiori,  facendo  tenere  al  malato  gli  orecchi 
chiusi,  o  aperti,  era  sempre  avvertito  dairorecchio  destro.  11  Pe- 
drelli  ci  assicurava  che  questo  istrumento  non  fu  mai  adoperato 
negli  esami,  ai  quali  era  stato  precedentemente  sottoposto ,  e  non 
aveva  neppure  sentito  parlare  della  sua  applicazione  nei  casi  di 
malattie  auricolari. 

11  sig.  Giudice  ci  domandò  se  le  condizioni  morbose  esistenti  nel- 
r  orecchio  destro  del  Pedrelli  erano  suscettibili  di  cura,  e  se  si  do- 
veva ritenere,  che  in  quell'organo  sarebbe  rimasta  una  lesione  per- 
manente. Trascorsi  oramai  alcuni  mesi  dall'epoca  delPotite  trauma- 
tica, ed  avvenuta  la  cicatrizzazione  della  apertura,  che  si  era  for- 
mata nella  membrana  del  timpano,  non  crediamo  che  anche  una  cura 
la  più  adatta  possa  cambiare  notevolmente  lo  stato  attuale.  L'opa- 
camento  diffuso  della  membrana  del  timpano,  e  queir  inspessi- 
mento  più  pronuziato,  che  si  osserva  in  corrispondenza  del  qua- 
drante antero-superiore,  dimostrano  chiaramente,  che  nell'interno 
della  cassa  timpanica  esistono  degli  essudati,  i  quali  essendo  g\k 
organizzati  non  sono  più  suscettibili  di  essere  riassorbiti.  Proba- 
bilmente quelle  essudazioni  non  avendo  risparmiate  le  due  finestre 
ovale  e  rotonda,  e  le  delicate  congiunture  della  catena  degli  os- 
sicini ci  rendono  ragione  della  difilcoltà,  che  trovano  le  onde  sonore 
ad  essere  trasmesse  dairorecchio  esterno,  all'apparato  nervoso  acu- 
stico speciale.  Pure  volemmo  provare  se  una  insufflazione  d'aria 
nell'interno  della  cassa  produceva  qualche  miglioramento.  Intro- 
ducemmo senza  difficoltà  la  sonda  nella  tuba  eustrachiana,  e  col- 
Totoscopio  applicato  al  nostro  orecchio,  sentimmo  che  Taria  pe- 
netrava neir  interno  della  cassa  timpanica,  senza  provocare  ran- 
toli od  altri  rumori.  Dopo  l'operazione  osservando  la  membrana  del 
timpano  ci  sembrò  un  poco  più  trasparente,  ed  apparivano  come 
iniettati  i  vasellini,  che  decorrono  lungo  il  manico  del  martello. 
Provammo  e  riprovammo  il  grado  di  udizione  del  solito  orologio, 
usando  le  medesime  precauzioni  di  sopra  ricordate  per  evitare  il 
pericolo  di  essere  ingannati  dal  paziente,  ma  il  miglioramento,  ne 
pur  ci  fu,  era  pochissimo.  Dopo  questi  asperimenti  dichiarammo 
al  signor  Giudice,  che  una  cnra  adattata  era  da  raccomandarsi  al 
Pedrelli,  che  poteva  sperare  un  leggiero  miglioramento,  ma  una 
guarigione  completa  era  assolutamente  impossibile,  quindi  la  le- 
sione funzionale  deirorecchlo  destro  doveva  rimanere  in  un  gr^do 
maggiore  o  minore  in  modo  permanente. 


RIVISTA 

Panum.- C/n  caso  verisimile  di  superfetaeiane  (Nordiskt   Medicinskt 

Arkiv.)  .  ,         j.       • 

L'  Autore  mostrò  al  congresso  dei  naturalisti  e  dei  medici  scandinavi, 
a  Stockholm  tre  feti  maschi  nati  a  S.  Francisco  in  California. 
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Dae  dì  questi  tre  g(>roe11i,  la  cui  statura  corrìsp  D'ieva  ad  an*età 
di  circa  belle  m^g  (m  pai  tigone  coi  f^-ii  ìM  mns^o  Hel  Laboiat«>rio  di 
fi^^ioiogia  in  C'Openbague)  si  ernno  sviluppati  m  un  amuios  comv  le,  men* 
tre  che  il  terzo,  molto  più  piccolo  d^gii  altri,  e  d*  statura  corris()iOD* 
dente  ad  una  età  approssiniiitiva  di  5  me»!  (ugualmente  per  e*  nfr^nto 
cogli  Btesii  feti),  si  era  sviluppato  In  un  altro  amnios.  La  placenta  io 
apparenza  era  comune  a  tutti,  il  che  prova  che  in  queato  caso  non  éì 
trattava  di  utero  doppio  o  bicorne.  Il  suo  diametro  era  di  centim  22, 
ed  aveva  il  peso  di  575  grammi.  La  porzione  della  placenta  apparte- 
nente al  piccolo  esemplare  era  tuttavia  molto  più  sottile,  e  preseaiava 
delle  villosiià  molto  più  corte  e  meno  sviluppate  che  nel T  altra  por- 
zione, e  finalmente  il  limite  delle  due  placente  ,  in  orìgine  separate , 
ma  ora  riunite,  era  assai  di-stinto.  Il  Doit.  Boyson  racconta  che  ave- 
vano vistato  lutti  tre  dopo  la  nasi-ita  :  il  più  piccolo  2  ore  ,  uno  dei 
grandi  12  ore  e  T  altro  86  ore.  Boy-mn  aveva  deito,  in  modo  somma- 
rio ed  evi'l«»nteroente  p"C0  esalto,  eh»*  il  peso  dei  due  gr.indi  era  di  4 
libbre  e  <|Uello  del  piccolo  di  1  libbra,  e  che  la  lunghezza  dei  grnndi 
era  di  15-16  p»llu'i,  mentre  che  quelU  d'-l  p  ceolo  non  arrivava  che  a 
9  pollici.  LAutO'e  per  uno  di  più  grandi  ha  irovato  un  peso  di  lOlO 
giamiiii,  con  una  lung'  ezza  dì  37  e -ntim.,  e  per  Taltro  (il  primo  unto) 
un  pe>o  di  880  gran. mi,  con  una  lunghezza  di  39  centim  ,  mcnne  che 
il  picco  0  non  pesava  (  h-'  275  grammi  e  non  misurava  «he  27,5  cen- 
tim. Queste  d  ff*  rt^nze  fra  il  peso  e  le  misure  date  dal  B^y^on  eda- 
l'Autore  si  spiegano  per  la  ciro  «stanza  che  i  feti  ernno  >tat.i  conser- 
vai neir  alcool  durinte  un  anno,  e  t-h'  erano  stati  aperti  in  Am^^rica 
per  faine  l'anatomia.  B^'ys  n  ha  constatato  con  questa  licei ca,  chele 
sviluppo  del  cuore,  quello  dei  peli  e  delle  unghie,  come  anche  la  di* 
scesa  dei  testicoli,  etano  evidentemente  più  avinzati  nei  due  maggiori 
individui  di  quello  eh*  nel  piccolo.  Kolò  pure  che  uno  dei  grandi  feti 
aveva  una  gamba  atrofìzzata  ;  tuttavia  egli  è  evidente  che  non  si  trat- 
tava (come  Boyson  aveva  suppO:ito)  d*  una  atrofìa  semi  lice,  ma  di  noa 
amputazione  spontanea  molto  avanzata  con  infiammazione  e  neorosi  di 
questa  gamba  ;  il  feto  era  adunque  malatisshno  ,  e  ciò  malgrado  era 
il  più  lungo  di  tutti  (39  centim.),  mentre  che  il  più  piccolo  era  per- 
fettamente sano.  Questa  circostanza  eviden  emente  ò  as^ai  importante, 
come  quella  che  viene  in  appoggio  del  suppuro  che  Tetà  del  piccolo 
individuo  fosse  molto  inferiore  a  quella  dei  suoi  fratelli  grandi.  Sto* 
diando  con  dilig^'uza  la  letteratura  relativa  a  tale  questione,  si  troverà 
che  tutti  gli  argomenti,  che  fin  qui  sono  stati  prodotti  contro  la  pos* 
sibilità  d*  una  superfetazione,  non  hanno  più  alcun  reale  valore  pei  2-S 
primi  mesi  della  gravidanza  (prima  delia  riunione  della  caduca  riflessa 
colla  caduca  diretta)  ,  e  nello  stesso  tempo  si  riconoscerà  the  la  dot- 
trina ancora  regnante  fra  gli  ostetrici  >«ulla  simultaneità  quasi  perfetta 
delTorigine  dei  gemelli,  anche  se  la  differenza  del  loro  sviluppo  è  oo^ì 
considerevole  come  nel  nostro    caso ,  non  è  ancora  per  nulla  provata. 

I  soli  casi  in  cui  la  simultaneità  dell'origina  dei  gemelli  ò  realmente 
provata,  sono  quelli  nei  quali  erano  allogati  in  un  amnios  comune^  o 
nei  quali  si  aveva  la  certezza  che  erano  il  risultato  di  una  sola  eO' 
pula.  Egli  è  evidente  che  tutti  i  casi  nei  quali  ciascuno  dei  gemelli 
era  alloggiato  in  un  amnio  particolare  ,  non  provano  nulla  per  la  si- 
multaneità della  fecondazione ,  e  neppure  se  la  placenta  in  appareott 
era  semplice.  È  ben  noto  ohe  gli    ostetrici    hanno    citati   dei   casi  in 
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cni  fu  d^tto  chti  dei  gemelli  ,  ciascano  d^^i  qaali  aveva  il  suo  amnio, 
erano  monili  d*  un  coiion  cofnane.  Ma  nessuno  è  capace  di  mostrare 
il  corion  primitivo  ad  un'epoca  aviin/uta  del'o  sviluppo,  e  ciò  che  in 
casi  consimili  fa  segnalato  come  corion  comune  ,  sembra  non  tessere 
stato*  altro  ohe  la  caduca  diretta^  che  sempre  deve  essere  comnne  ai 
gemelli,  o  V  endocorion  (corion  secondario)  che  può  essere  scomparso 
fra  ì  due  amnios  e  essersi  conglutinato  nella  circonferenza  allo  stesso 
modo  di  due  placente  di  differente  età.  Egli  è  dnnqne  possibilissimo 
che  una  superfetazione  possa  aver  luogo  nei  primi  2-8  mesi  della  gra- 
vidanza, in  molti  dei  casi  in  cni  fin  qui  si  accettò  V  ipotesi  opposta 
come  un  dogma  e  senza  alcuna  solida  prova. 

ScHEfBE.  — Z)<"Z  titolo  di  ottenere  la  morfina  pura  nelle  ricerche  chi- 
iniro-figati — Le  parti  cadaveriche  sminuzzate  sono  trattate  con  acqua 
acidula  ripptutamente  ;  l'urina  e  gM  altii  liquidi  veng  »no  concentrati 
antecedentemente  ;  gli  estratti  riuniti  filtran^i  ed  evaporansi  sino  a 
consistenza  sciropposa,  e  il  residuo  riprendesi  con  (juattro  o  cinque 
vote  il  suo  volume  di  alcool  a  95  e.  e  lo  sciolto  alcoolioo  filtrato  di- 
stil'isi  pnr  eliminare  T  alcool.  Si  fi  tra  di  nuovo,  e  si  «gita  per  lungo 
tempo.  L'alc»ol  atiiilico  sepir.isi  dal  I  quido  acquoso  che  sottnponesi  a 
ripetuto  tr<itt>i m'unto  con  nlco«.l.  I  liquidi  alooolici  sono  distillali;  il  re- 
siduo evrtporas  ,  e  lo  si  ripn*ntle  a  doKe  calore  con  a^^qna  acidula.  Il 
liquido  acido  tìltruto  trattHsi  con  un  miscuglio  di  10  parti  di  etere, 
amid'^  e  di  una  di  alcool  a  1)0«  e  reso  aiculino  colTammoniaca,  e  quindi 
agiiasi.  Dopo  1  evaporazione  del  liquido  alcooiico  etereo,  si  ottiene  la 
morfina  inodora,  sulla  quale  poi  oltengonsi  nette  le  sue  caratteristiche 
reazioni. 
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IX.  —  BIBLIOGRAFIE 

Brugnoli  Prof.  Francesco.  Della  porpora  nervosa  in  relsdone 
alla  malattia  per  la  quale  morì  il  Senatore  Prof.  Francesco  Bissoli 
Bologna.  Tipografia  Gamberinì  1881. 

L*  antere,  chiarissimo  clinico  in  coi,  sia  detto  ad  esempio,  la  grande 
dottrina  si  accoppia  a  somma  modestia,  arricchisce  con  questa  pubbli- 
cazione la  letteratura  medica  di  una  pregevolissima  monografìa  sulla 
porpora  nervosa,  argomento  di  patologia  e  clinica  medica  molto  impor- 
tante ma  circondato  ancora  di  molta  oscurità.  L'autore  liferisce  i  fatti 
più  appariscenti  che  ebbe  ad  osservare  durante  il  lungo  periodo  della 
malattia  del  Prof.  Rizzoli,  la  successione  che  tennero  nei  presentarsi,  la 
correlazione  che  mostrarono  fra  loro,  e  crede  che  essi  rischiarono  abba- 
stanza il  fatto  clinico,  il  quale  sorretto  da  altri  casi  alquanto  analoghi  da 
lui  raccolti  e  dalle  ricerche  fatte  negli  annali  della  scienza,  e  dalla  dot- 
trina della  innervazione  vasomotoria,  spiega  interamente  Teruzione  di 
porpora  osservata,  che  fu  uno  dei  più  salienti  sintomi  della  malattia,  e 
conferma  Tammissione  in  patologia  della  porpora  nervosa. 

L'autore  traccia  brevemente  T  istoria  della  malattia  del  Rizzoli, 
nella  quale  V  egregio  Collega  Dott.  Romei  medico,  amico,  intimo  con- 
fidente dell'  illustre  defunto  lo  ha  sovvenuto  di  utili  ed  importanti  con- 
sigli. A  questa  istoria  aggiunge  alcune  considerazioni  per  interpretarla 
chnicamente  ,  e  quindi  riferisce  altri  fatti  per  meglio  stabilire  che  fra 
le  diverse  specie  di  porpore  riconosciute  oggi  dai  patologi,  si  debba  pure 
ammetterne  nn*altra,  la  porpora  nervosa^  prodotta  da  una  paralisi  vaso- 
motrice,  sintomatica  di  una  lesione  del  sistema  nervoso. 

L'  eruzione  di  porpora  nervosa  è  costantemente  preceduta  da  un  ac- 
cesso di  dolore  intensissimo,  straziante  che  d' improvviso  assale,  e  per 
lo  più  di  notte ,  che  viene  designato  come  folgorante  e  come  prodotto 
da  un  carbone  ardente  :  dolore  tale  da  essere  dichiarato  intollerabile. 
che  dal  centro  va  al'a  periferia  e  produce  una  smania,  un'  agitazione 
eccessiva,  un  malessere  indescrivibile.  L*  eruzione  occupa  più  partico- 
larmente gli  arti,  e  più  spesso  gli  inferiori  e  si  mostra  con  una  certa 
tal  qnale  simmetria  nei  due  Iati  del  corpo*,  se  però  il  dolore  limitasi 
ad  un'arto  o  ad  una  sola  parte,  ivi  pure  si  limita  l'eruzione.  L'applica- 
zione di  un  mezzo  irritante,  ad  es.  di  un  senapismo,  ve  la  porta  in  quel 
luogo  assai  confluente.  Le  macchie  della  porpora  nervosa  ben  presto 
mostrano  la  metamorfosi  nel  colorito  che  d'ordinario  si  vede  nelle  emor- 
ragie cutanee  e  in  pochi  dì  svaniscono  affatto,  quando  però  non  si  rin- 
novino le  crisi  di  dolore,  che  allora,  verificandosi  altre  nuove  eruzioni 
ài  porpora,  si  veggono  macchie  a  diversi  periodi  di  riassorbimento  e  in 
relazione  con  le  crisi  dolorose  che  le  hanno  prodotte. 

A  confermare  poi  la  diagnosi  di  porpora  nervosa  servono  ancora 
le  manifciftazioni  sintomatiche  di  una  malattia  dei  nervi  di  senso  ,  o 
del  centro  nervoso  spinale;  come  pure  sembra  al  Prof.  Brugnoli  che  sia 
da  ritenersi  che  la  manifestazione  dt  una  porpora  nervosa  debba  servire 
di  indirizzo  alla  ricerca  di  una  lesione  del  sistema  nervoso  deputato 
alla  sensibilità  e  specialmente  di  una  malattia  del  midollo  spinale. 

R. 
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Eroolani  Q.  B.  Sulle  alterazioni  patologiche  portate  dalla  sifi- 
lide nella  placenta  umana.  Bologna  1888. 

Alle  incertezze  che  ingombrano  la  esatta  conoscenza  della  strutbira 
intima  e  normale  dell*  organo  ,  corrispondano  uguali  e  forse  maggiori 
incertezze  nei  giudizii  che  furono  portati  intorno  alle  alterazioni  di 
parti,  non  sicuramente  distinte  nello  stato  normale.  L'autore,  a  cui 
si  devono  memorabili  ricerche  sulla  genesi  della  decidua  e  sulla  for- 
mazione e  struttura  della  placenta  nella  donna  ed  in  generale  nei  mam- 
miferi, non  si  arresta  nei  suoi  lavori^  e  mentre  da  una  parte  ribadi- 
sce sempre  le  sue  precedenti  conclusioni  in  ordine  all'istologia  e  fisio- 
logia di  simili  formazioni,  dall'altra  indirizza  gli  osservatori  alla  più 
esatta  descrizione  ed  alla  migliore  intelligenza  delle  alterazioni  della 
placenta. 

Annunzia  che  si  è  in  grado  di  porre  oggi  il  quesito  se  vi  siano  e 
quali  siano  le  differenze  che  si  possono  riscontrare  nelle  alterazioni 
patologiche  della  placenta  nei  casi  in  cui  la  sifilide  fu  trasmessa  dal 
padre  al  feto  ,  o  invece  dalla  madre.  Ed  a  chiarire  la  soluzione  se 
le  parti  lese  in  casi  singoli  appartengano  alla  madre  od  al  feto  pre- 
mette le  sue  idee  sulla  genesi  e  sulla  struttura  della  decidna,  e  che 
per  la  donna  si  riducono  a  ciò,  che  dopo  la  fecondazione  1^  cade  l'e- 
pitelio uterino,  2^  avvenuta  la  denudazione  della  superficie  interna  del- 
l'utero  nasce  la  decidua  per  neoformazione  delle  cellule  decidnali  prov- 
venienti  dalle  pareti  dei  vasi  capillari,  3°  le  glandolo  uterine  s'ingros- 
sano e  segregano  il  loro  prodotto  in  una  quantità  anche  superiore  a 
quella  data  nel  periodo  mestruale,  4®  in  qualsiasi  punto  ove  si  ferma 
Tuovo  dagli  elementi  della  decidua  si  svilupperà  la  placenta. 

La  placenta  sin  verso  il  terzo  mese  della  gravidanza  è  facilmente 
dìstaocabile  nella  porzione  fetale  (i  villi)  dalla  materna  (neoformazione 
deoidaale)  senza  determinare  la  più  che  lieve  lacerazione  o  neli'  una 
0  nell'altra,  ma  però  trascorso  il  terzo  mese  entrambe  l«  parti  si  sono 
fra  loro  così  intimamente  congiunte  che  non  solo  colla  trazione ,  sì 
bene  colle  più  accurate  industrie  anatomiche  non  si  riesce  più  a  se- 
pararle ed  a  distinguerle.  Ciò  per  altro  non  autorizza  a  ripetere  con 
KOlliker,  che  giunta  la  placenta  a  termine  di  sviluppo  egli  è  per  co- 
modo della  descrizione  che  si  possono  seguitare  ad  adoperare  le  parole 
di  porzione  fetale  e  di  porzione  materna  della  placenta  ! 

La  placenta  umana  a  completo  sviluppo  presenta  nel  suo  intemo 
dei  fiocchi  voluminosi  di  villi  inclusi  in  cavità  o  lacune  piene  di  san- 
gue ,  le  quali  sono  limitate  e  circoscritte  da  lamine  formate  dm  cel- 
lule placentali  che  sorgono  dallo  strato  uterino  della  placenta.  Queste 
lamine  che  per  una  parte  arrivano  sino  al  corion ,  sono  indicate  col 
nome  di  setti  interni  della  placenta.  Or,  ad  intendere  come  dal  primo 
stadio  in  cui  la  porzione  materna  e  la  fetale  della  placenta  sono  distao- 
babili  si  passa  al  secondo,  in  cui  sono  intimamente  connesse,  più  ohe 
ricorrere  all'  ipotesi  dell'accrescimento  e  proliferazione  dei  villi  fetali 
per  cui  fanno  scomparire  ogni  traccia  del  tessuto  materno,  corrodono 
le  pareti  dei  vasi  materni  ed  in  conseguenza  il  sangue  uscito  da  questi 
ififiltrandosi  tra  i  villi  costituirebbe  le  cosideite  lacune  ^  l'autore  lo 
ttpiega  nel  modo  seguente.  Dato  che  nel  primo  stadio  abbiamo  villi 
ramosi  da  un  lato  (placenta  fetale)  e  neoformazione  decidnale  dall'al- 
tro (placenta  materna)  fatta  da  una  massa  cellulare  e  da  vasi  ectasici 
costituiti  dal  solo  strato  endoteliale,  e  dato  che  col  progredire  della 
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placenta  aamentassero  in  propo> sione  le  parti  anz  dett^.  è  facile  inten- 
dere il  resto.  «  I  villi  Humentando  in  mole  e  nella  lunofh^'zza  e  nel 
numero,  premono  conro  la  ma^^a  deoirluale  e  la  parete  ^n  lott-lale  dA 
Vasi  della  stessa  ;  contemporHncam''nte  i  vasi  «i  disiendono  e  si  dil  »ta- 
no,  onde  i  villi  "ovranno  protendere  dhH*  inteino  d'Ila  citvità  <iei  va^^i 
che  8i  dilatano,  inirofitUendo  la  parfte  dtl  vuòO  slt-aso  lontio  la  qvak 
premono,  d*onde  avveiià  che  i  villi  dovrunno  r«'8tare  copHitì  come  di 
ana  doppia  guaina,  formata  ali*  esterno  dalla  pai  eie  endoi eì itile  entro- 
flessa  del  va^o  materno,  ed  airinteroo  di  uno  strato  di  elementi  deci- 
duali  che  sono,  secondo  l'autore,  el<ihorati  dalla  pareie  esb^rna  d-i  vasi.  » 
L'estremo  dei  villi  continuando  a  crescere  arma  in  contatto  del  fondo 
della  lacuna;  quivi  l'en^loielio  che  limita  il  villo  e  quello  della  lacaoi 
per  mutua  pressiore  non  si  lasciano  più  di^cernei e.  ed  allora  gli  ele- 
menti deciduali  dell'uno  e  dell'altro  si  fondono  insieme.  Questi  sono  i 
punti  detti  radici  di  altaico. 

Una  prova  indiscutibile  che  il  rivestimento  epiteli  ile  dei  villi  ftia  ma- 
terno, Tautore  la  riciva  dall' ossei vazione  di  un  i  placenta  nommestre, 
mentre  il  f^to  era  g&  motto  al  sei-ondo  mese.  Ebbene  in  una  tale  pla- 
centa il  detto  strato  era  ipertrofico,  e  quindi  ciò  indica  che  nia  di  e>cla- 
siva  spettanza  materna. 

Tali  nozioni  sulla  struttura  danno  fondamento  ad  intendere  altri- 
menti di  quello  che  si  ritiene  il  ino<lo  di  atiinenUi/ion^  del  f  to,  io- 
quanloccbe  n^^n  can<>iste  in  uno  scambio  osmotico  tra  il  siin<^ue  del!» 
madre  é  quello  M  f^to,  .-i  bene  n^lT  assorbì  «nento  da  parte  di  viili 
fetali  di  un  prod'^tio  secretato  dagli  eieuieoti  decidutli  materni,  sic- 
come del  resto  si  dimostra  in  un  iDodo  evidentissimo  intaiit<  mamini- 
fer  ,  tra  ^\\  altri  nei  .««olipedi,  nei  ruminanti,  n^i  carnivori  ecc. 

Detto  ciò  espone  quanto  otr^i  di  più  assicucato  si  sa  in  ordine  h1- 
r  essenza  delle  alterazioni  s  tìliti  he  dei  varii  or^^ani,  e  eh»)  iti  poche 
parole  si  riducono:  1)  ad  un  intiltramento  di  corpuscoli  linftidi,  tra 
cui  qualche  cellula  g'^ante.  e  2)  ad  una  degenerazioiie  colioid»*»  o 
gommosa  de^li  elementi  intiltrti  e  di  quelli  p  ù  vcini  dei  tessati  e 
degli  oigani  atticcati.  £  quindi  desciive  ed  iuierpreta,  nel  senso  di 
ana  piena  conf'rma  dei  fatti  Bsiologici  premessi,  le  alterazioni  g)inm*:)8e 
di  placente  sifilitiche.  La  degenerazione  gommosa  del  parenchima  del 
villi  può  essere  preceduta  da  un'  ipertrofìa  deformante  degli  elementi 
ooonettivali  normali,  che  acquistano  le  apparenze  di  tessalo  mucoso, 
ed  anche  da  un^pertrofia  semplice  ohe  trapassa  soltecitaiDcn^e  ad  ani 
dissolozione  gommosa  completa.  Sino  ad  ora,  benché  a  grado  d' intea- 
sita  diversa,  la  degenerazione  colloide  o  gommosa  si  è  riscontrata  coa- 
giunta,  così  nella  porzione  fetale  come  n^^Ua  materna  che  coatituiscoDO 
le  villosità  nelle  placente  a  completo  sviluppo.  Forse  il  più  allo  grado 
a  cui  giunse  la  degeaerazione  nelluna  o  nell'altra,  d^be  due  pam  che 
entrano  nella  costituzione  dei  villi,  può  lasciare  sospettare  la  trasmis- 
sione della  sifìlide   al  feto,  per  parte  della  madre  od  mvece  dt-l  padre. 

In  quanto  ai  caratteri  mìcroscnpici  che  possono  presentar?  'e  pla- 
cente sifìiiticbe  non  pare  che  su  di  esse  si  pos^a  fare  un  assegnamento 
di  an  qualche  valore,  dappoi' he  alcune  divei se  particolarità  furono  ri- 
conosciute dipendere  ddlfestensione  che  hanno  le  parti  mul.tte,  alte  dal 
grado  al  quale  pervennero  le  alterazioni  patologiche  ne  le  diverse  par- 
ti. In  alcuni  ca»i  il  diametro  dell'  organo  era  diminuito ,  ma  quello 
che  aveva  perduto  in  ottansione  lo  aveva  acquistato  in  grossetia  ]  in  al* 
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tri  la  placenta  ora  ingros'tata  in  modo  esteso  ed  uniforme  ed  avea  acqui- 
stato  in  gros>ezza  ;  in  altri  la  placenta  era  ingi ossati  in  modo  e8t«^80 
ed  uniforme  ed  avea  acquisitalo  un  colore  giallastro,  per  cni  si  poteva 
confondere  colle  placente  grasse  ;  a! travolta  predentava  un  appetto  come 
bernoccoloto  tanto  sulla  superfìcie  uterina  come  sulla  fetale,  colorita 
vaiiamente  in  rosso  cupo  in  alcuni  cotilndoni,  e  giallastra  in  altri. 

In  alcune  placente  sifilitiche  vi  era  notevole  dilatazione  dei  vasi  di 
alcuni  villi,  ed  associatamente  in  ques  i  casi  vi  era  alterazione  delle 
pareti  delle  arterie  ombelicali,  e  |)roprìamente  un  ispessimento  della 
muscolare  ed  un'  ipertrofia  dell*  intima  così  avanzata  da  escludere  la 
cavità  interna. 

È  da  osservare  che  non  esiste  sempre  un  rapporto  tra  le  alterazioni 
sifilitiche  della  placenta  p  qunile  che  si  osservano  nei  f^tì ,  e  che  nelle 
diverse  lesioni,  nelle  diverse  parti  materne  e  fetali  della  placenta  non 
corre  pur  anche  un  d»t»*rminato  e  regolare  rai^porto. 

Riandando  infine  le  «Iternzioni  placentali  oS'^ervate  ainora,  non  hanno 
nulla  di  comune  colla  sifilide,  per  quanto  riguarda  la  porzione  fetale, 
a)  il  mixoma  cistoide  dei  villi,  h)  la  melanomi  dei  villi,  e)  la  trasfor- 
mazione filM'Osa  del  par^nchma  dei  villi,  con  o  senza  infiltrazione  e  de- 
genertizione  calcare,  à)  Tipei  trofia  e  Tipeiplasia  semplice  del  connet- 
tivo dei  villi,  e)  la  d<  generazione  grassa  e  la  conseguente  calcificazione 
del  parenchima  dei  villi  f)  la  dilatazione  e  T  obliterazinne  dei  vasi  dei 
villi  ;  e.  pnr  quanto  riguarda  la  porzione  interna,  si  deve  enoludere 
r  origine  «t.filitica  a)  n^^lla  melanosi  od  infiltrazione  di  granuli  <ii  pig- 
mento n^lle  cellule  placentali,  h)  nella  trasformazione  fibrosa  delle  cel- 
lule platentali,  e)  nella  degenerazione  grassa  de'le  stesse,  d)  nelle  trom- 
boni e  nelle  emoirngie,  o  apoplessie  de!la  placenta,  e)  nell'apparente 
angioma  della  seioiìna,  f)  nei  casi  di  ascessi  e  di  tumori  cistici  di  pla- 
cente malate.  P. 

Bufdiini  Dott.  Luigi.  Solla  vita  e  sulla  mente  di  Luigi  Concato 
Dott.  L.  Vallardi  E^lit.  Torino  1883. 

È  nn  tributo  di  ^tima  e  dì  affatto  che  l'egregio  Autore  rende  alla  me- 
moria del  suo  il  ustre  Maestro.  Egli  nolo  forse,  per  la  intimità  di  cai 
stava  col  Concato,  potava  scrivere  una  così  esatta  biografia  tanto  dal 
ponto  di  vista  dei  fatti  quanto  da  qu«*llo  della  critica.  Per  verità  di  ogni 
lavorò  scienti fìeo  si  può  far  rivista.  de*<umendo  le  conclusioni  che  rias- 
sumono sommar  amente  il  lavoro,  ma  di  una  biografia  in  cui  ogni  fatto 
8i  bga  all' alti  o,  ed  in  coi,  come  nel  a  vita  deirillustre  uomo,  tutti  i  fatti 
sono  importanti  e  varrebbe  la  pena  di  riferirli  coi  singoli  cementi  del- 
l'Antere della  biografia,  come  si  fa  a  fare  una  rivista?  Noi  abbiamo  letto 
con  grande  intere^^se  e  piacere  questa  biografìa  del  D.r  Bufalini  per  il 
modo  serio  ed  indipendente  con  cui  è  scritta,  e  la  proponiamo  ad 
esempio  per  lavori  di  questo  genere.  Ne  duole  non  potere  informarne  i 
lettori  del  nostro  giornale  nel  molo  come  vorremmo.  Riportiamo  però  la 
conclusione  della  biografia:  essa  non  dice  tutto,  dice  forse  poco,  ma  fa 
rilevare  in  parte  lo  stile  delTautore,  e  l'abbozzo  dell'illustre  estinto. 

Ecco  quale  fu  Luigi  Concato  ;  ebbe  ingegno  eccelso  e  p«»r  qnesto  ne- 
mici acerrimi  ,  avversarli  irreconciliabili  sorse  dal  nulla  e  per  questo 
destò  invidie  ««enza  numero.  Potrei  dire  fu  grande.  Egli  ha  diritto  a 
quel  titolo  perchò  se  T  è  guadagnato  ;  dalle  umiliazioni  più  basse^  alla 
miseria  pib  squallida,  tutto  ha  sofferto,  ma  ha  combattuto  ed  ha  vinto; 
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e  fii  noa  vittoria  che  a  pochi  è  dato  ottenere,  e  della  qnale  yorrebbesi 
gloriare  qualunque  soldato.  Qaantì  dei  nostii  moderni  illnstri  posti  fra 
le  miBerande  condizioni  che  io  ho  descritto,  ed  un  avvenire  fondato 
solo  sulla  speranza  e  su  di  una  volontà  di  ferro,  avrebbero  scelta  la 
via  piena  di  spine,  o  non  piuttosto  una  vita  senza  infamia  e  senza  lode 
ma  confortata  dai  pasti  giornalieri  senza  abbreviature  ?  Io  non  dico  che 
sieno  sommi  solo  quelli  che  furono  un  tempo  miserabili,  noto  soltanto 
ohe  se  si  dice  grande  chi  uscendo  dal  lavoro  paziente  del  proprio  ga- 
binetto si  trova  confortata  la  vita  da  nn*  onesta  agiatezza,  non  può  ne- 
garti quest*  appellativo  a  chi  uscendo  da  un  ospedale  dove  esercitava 
r  ingegno  poderoso  a  cose  sublimi,  non  sapeva  come  levarsi  la  fame. 
Ma  a  descriverlo  tale,  a  costringere  i  suoi  avversarii  a  piegarsi  di- 
nanzi alla  sua  grandezza,  ci  vuole  un'  altra  mente  che  non  la  mia  ; 
una  mente  che  di  Lui  e  delle  opere  sue  imprenda  uno  studio  meditato, 
profondo.  Qualcuno  vi  si  accingerà,  lo  spero  ;  il  soggetto  ò  degno  di 
sforzi  sublimi.  Io  —  Y  ho  dichiarato  al  principio  —  allievo  di  tanto  Mae- 
stro, a  nessuno  secondo  per  T  affetto  che  gli  ho  portato,  ho  scritto  a 
nome  degli  allievi,  e  le  mie  parole  non  dovevano  ispirarsi  ohe  a  doe 
soli  sentimenti:  1*  amore  e  la  riconoscenza  per  Lui.  Ci  son  riuscito? 
se  al  cuore  fu  pari  la  mente,  spero  di  sì.  Agli  avversarli  suoi  che  non 
gli  perdonarono  mai  V  altezza  a  cui  giunse,  dirò  solo  :  Se  non  lo  vo- 
leste amare,  imparate  almeno  ad  inchinurvi  alla  memoria  di  Lui,  che 
fu  grande  perchè  volle,  volle  e  fortemente  volle.  B- 

Ziino  Prof.  Giuseppe.  Compendio  di  Medicina  legale  e  Giuri- 
sprudenza medica  secondo  le  leggi  dello  Stato  ed  i  più  recenti  pro- 
gressi della  Scienza,  Napoli,  Vincenzo  Dott.  Pasquale  1882.  I..  15. 

1 .  La  seconda  edizione  dell'  opera  del  Prof.  Ziino  non  è  una  pura  ri- 
stampa della  prima,  essendo  che  quella  si  potè  dire  piuttosto  un  Corso 
compendioso  di  medicina  legale,  e  questa  rappresenta  un  Trattato  ele- 
mentare di  medicina  forense  «  giurisprudenza  medica.  L'  autore,  nel 
tempo  trascorso  tra  l'una  e  l'alti  a  edizione,  ha  avuto  agio  di  studiare 
tutti  i  miglioramenti  e  le  innovazioni  che  poteva  fare  alla  sua  opera, 
e  difatti,  facendo  il  paragone  tra  la  prima  e  la  seconda,  si  vede  che  pur  ser- 
bando lo  stesso  indirizzo  eminentjemente  sperimentale  e  pratico,  in  que- 
sta edizione,  oltre  alla  nuova  distribuzione  data  alle  materie  ed  aUa 
aggiunzione  di  molti  paragrafi  nuovi,  la  parte  dottrinale  è  trattata  nel 
modo  più  esteso  e  rifatta  con  grande  diligenza  quando  il  bisogno  del 
progresso  lo  richiedeva.  Vi  è  inoltre  giusta  copia  di  casi  clinici  ben 
scelti  ed  importanti  che  illustrano  la  parte  dottrinale,  e  possono  es- 
ser letti  con  grande  vantaggio  dai  medici  e  dagli  avvocati.  Alla  fine  di 
ogni  capitolo  trovasi  un  estesa  e  si  può  dir  completa  letteratura  per  i 
bisogni  di  riscontro  e  maggiori  dettairli  nella  materia.  Non  si  può 
sconvenire  che  finora  il  libro  dello  Zimo,  per  la  mancanza  di  altri  si- 
mili, è  stato  molto  difiuso  nelle  mani  dei  giovani ,  ed  ora ,  malgrado 
la  oomparsa  di  altri  trattati,  questa  seconda  edizione  avrà  senza  dubbio 
la  stessa  sorte  della  prima,  perchè  il  Prof.  Ziino,  da  vecchio  insegnante 
e  fornito  di  molta  pratica  in  medicina  legale,  ha  reso  il  suo  libro  degao 
di  esser  consultato  con  profitto,  e  servire  nel  tempo  stesso  di  guida  ai 
corei  univereitarii. 
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1.  Ziemssen    H.  Terapia  Generale,  Napoli,  Nicola  Jovine  editore. 
2    Husemann  T.  Trattato  di  Terapeutica:  traduzione  del  Prof.  A. 
Raffaele,  Napoli  1883,  R.  Marghieri  editore.  L.  30. 

1.  Questa  grandiosa  opera  di  Terapia  di  cui  si  sono  già  pubblicati  25 
fascicoli,  sarà  in  quattro  volumi  con  figure,  ciascuna  di  400  o  600  pa- 
gine circa.  Il  rapido  sviluppo  dei  metodi  curativi  nel  corso  degli  ultimi 
decenni  ,  frutto  specialmente  del  metodo  fisiologico  sperimentale ,  ha 
messo  i  medici  nella  imprescindibile  necessità  di  studiare  profonda- 
mente questo  materiale ,  non  solo  per  un  interesse  puramente  scien- 
tifico, del  quale  pure  bisogna  tener  conto  ,  ma  ancora  per  la  grande 
sua  importanza  al  letto  dell* infermo  neW  esercizio  .prof easionale.  lEì  pe- 
rò il  possedere  un'  opera  che  tratta  estesamente  una  parte,  che  si  può 
a  dritto  dire  la  più  importante  delle  mediche  discipline,  sarà  una  ne- 
cessità per  il  medico  pratico,  il  quale,  oltre  alla  parte  generale  della 
Terapia,  troverà  trattata  nei  suoi  più  intimi  dettagli  la  parte  speciale  dei 
medicamenti.  Ecco  il  piano  dell'  intera  opera. 

Voi.  I.  1.^  Parte.  Introduzione  Prof.  V.  Zibmssen.  Dietetica,  nutri- 
zione artificiale,  metodi  curativi  dietetici,  ecc.  Prof.  J.  Baubb.  2.*  3.* 
Parte.  Metodi  antipiretici  (sottrazione  di  calore)  Prof.  V.  Liebbsxbi- 
STC£.  Metodi  antifiogistici.  Sottra/joni  generali  di  sangue.  Trasfusione 
Prof.  Tfl.  JuKGENSEN.  4.*  Parte.  Terapia  della  respirazione  Prof.  J. 
Oebtel. 

Voi.  II.  1."  Parte.  Climatoterapia  D.r  H.  Wbbee.  Balneoterapia  ge- 
nerale Prof.  Leichtbnsteen.  2.*  Parte.  Viaggi  marittimi  D.r  C.  Fabeb. 
3.*  Parte.  Idroterapia  D.r  W.  Winteekitz. 

Voi.  III.  Elettroterapia  Prof.  W.  Eeb. 

Voi.  IV.  Ginnastica  medica.  Ortopedia.  Massaggio  Prof.  F.  Busca 
Terapia  generale  dei  disturbi  locali  della  circolazione  (antidropioi,  dia- 
foretici, ecc.)  Prof.  V.  Ziemssen. 

2.  Il  Trattato  di  Terapia  dell'Husemann  è  l'opera  più  completa  in 
questa  materia  che  abbia  finora  veduta  la  luce  in  Italia.  Qualunque 
parola  di  rivista  non  rivelerebbe  che  in  modo  molto  meschino  i  grandi 
pregi  di  questo  Trattato.  L'autore  ha  svolta  la  materia  in  un  modo 
così  diffuso  da  non  lasciar  alcuna  lacuna  né  alcun  desiderio  in  chi  stu- 
dia il  libro  0  lo  riscontra.  La  parte  fisiologica,  la  farmacodinamica,  la 
pci^ologia,  Tarte  di  ricettare  vi  sono  trattate  nel  modo  più  ampio  e  più 
confac<»nte  ai  bisogni  della  pratica,  ed  il  libro,  che  non  è  certo  molto 
piccolo  di  mole,  si  adatta  per  corsi  universitaiii  ed  è  di  un  utilità  senza 
pari  per  il  medico.  Più  che  ogni  parola  di  encomio  per  decidere  gli 
studiosi  ed  i  medici  a  fare  acquisto  di  questa  pregevolissima  opera,  val- 
ga il  consiglio  di  riscontrare  in  qualche  publica  biblioteca  alcuno  degli 
articoli  più  interessanti  come  China^  Oppio,  Cloroformio,  Digitale,  Se- 
gala  cornuta  ecc.,  e  dopo  questa  lettura  si  giudicherà  del  valore  del 
libro. 

Trattato  completo  delle  malattie  dei  bambini  elaborato  dai  Prof. 
Hennig,  Vierordt,  Henke,  ecc.  ecc.  redatto  dal  Prof.  (ìerhardt.  Ver- 
sione italiana  sulla  2.^  edizione  tedesca  (1882)  con  note.  Giovanni 
Jovene  libraio-editore.  Napoli. 

La  scienza  medica  possiede  un  Trattato  recentiaaimo ,  che,  pabbli- 
cato  in  Germania,  è  stato   tradotto  in  tutte  le  lingue;  e  rappresenta 
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senza  dubbio  V  Enoiclnpedia  medica  moderna.  Questa  EofMolopedia  ò 
quella  di  Gerhat  dt,  Trattato  delle  mnlattie  pei  bambini,  A  questa  oper« 
hanno  coìiabonito  g'i  uuniiai  più  dotti  della  Germania,  quelli  che  ne* 
gli  ultimi  tempi  sono  stati  a  capo  del   movimento  scientifico. 

Io  vorrei  che  questo  trattato  avesse  pre8>o  di  noi  una  favoievoHssiiua 
accoglienza.  È  desidero  ciò  beninteso  senza  preoccuparmi  ohe  il  libro 
è  stato  pubblicato  in  Germania  anzichò  pre.^so  dì  noi.  Poiché,  a  parte 
i'  ovvia  considerazione  che  la  scienza  è  cosmopolita ,  io  erodo  oppor- 
tuno che  il  lavoro  scientifico  effettuatosi  in  Germania  ed  altrove  si* 
pienamente  noto  in  Italia  ,  sia  perchè  si  elevi  sempre  più  il  livello 
della  coltura  generale,  sia  ancora  perchè  si  cessi  dal  lavorare  intorno 
u  problemi  scientifici,  ohe  hanno  trovato  già  altrove  una  completa  so- 
luzione. 

10  vorrei  che  o^ni  medico  possedesse  nella  sua  biblioteca  ,  ricca  o 
modesta,  quebto  Trattato  di  Gnihardt.  penhè  rappresenta  una  vera  En- 
ciclopedia medica,  che,  oltre  alla  storia  d^ttug  iau  delle  ma^anie,  e^cla- 
sive  o  predominanti  nell*  infanzia,  contiene  tutto  ciò  ch«j  più  importa 
oonoscere  nella  Patologia  umana  in  generale.  Ad  esem|)io,  moltis-simc 
malattie,  che  anzi  nppni  tengono  di  preferi-n^a  aiT  eia  adulta,  com*f  il 
reumatismo,  il  diabete  mellito,  la  leucemia,  etc.,  sono  ampininente 
svolte  nel  Trnt^ato  di  Gerh^irdt,  appunto  per  studiare  le  modalità  che 
rivestano  neir  età  infantile.  La  massima  partn  de  le  malattie  è  trat- 
tata in  forma  di  monografie  complete  :  vi  si  e-^pone  perciò  in  modo 
geniale  e  precido  tutto  ciò  che  iuteresda  conoscere  sia  alla  scienza  sia 
alla  pratica  medica. 

Insf'gnante  di  Patologia  M'^dica,  io  ho  fitto  tesoro  moltissime  v«iUe 
uelle  mie  lezioni  di  qu^'Sto  >plendtdo  Tra'tato.  E  consìdeio  la  sua  dif- 
fusione in  Italia  come  un  mezzo  potentissimo  p^r  accrescere  la  col- 
tura medico  pratica  e  per  far  seguire  uegli  stuoli  medici  V  indirizzo 
rigoroso  ed  analitico,  richiesto  dalla  scienza  moderna. 

E.  DB  Behzi 

Gerhardt  C.  Trattato  delle  malattie  dei  bambini  tra  uz.  dei  Dottori 
F.  Franco  e  F  Massei  2.*  edizione  italiana  sulla  4.^  tedesca  miglio- 
rata ed  ampliata  con  é5  incisione  in  legno  —  note  ed  aggiunte  dal 
Prof.  L.  Somma  Napoli  18S4  R    Marghieri  L.  18. 

11  giudizio  dato  dai  Prof,  de  Benzi  sul  grande  Trattato  del  Gerhardt 
deve  come  è  naturale  applicarsi  anche  al  piccolo  per  quel  che  sia  im- 
portanza del  libro.  L*indirizzo  potrà  variare  in  qualche  punto  essendo- 
ché il  primo  è  lavoro  di  molti  e  quindi  ciascuno  seguita  il  suo  pro- 
prio indirizzo  nelle  sìngole  parte  che  ha  trattata,  ed  il  secon  lo  ha 
invece  comt)  T  opera  di  un  solo  autore  un  indiiizzo  unico  e  più  uni- 
forme, e  nel  tempo  stesso,  secondo  si  esprime  il  Prof.  Somma  nella 
sua  prefazione,  è  un  libro  che  so'to  un  vofume  rei  attivamente  piccolo 
comprende  perfettamente  al  completo  tutte  le  cognizioni  che  si  hanno 
finoggi. 

B. 

Filippo  Oleari  Gerente 

NAPOLI — tipografia  1)1   MICHELE  CAPASSO 
[.argo  S.  Marco  a  I^'orrari,  2. 
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I.  —  FISIOLOGIA  —  ISTOLOGIA  —  ANATOMIA 
NORMALE  E  PATOLOGICA 


PARTE   ORIGINALE 


istituto  Fisiologico  della  R.  Università  di  Sassari 
diretto  dal  Prof.  AUGUSTO  CORONA. 

SULLA.  TRASFUSIONE  Di  SANGUB  flBL  PERITONEO  DELL'UOMO,  E  NUOTO 
FBOCBSSO  PER  ATTUARLA  CON  SANGUE  COMPLETO  D'AGNELLO  CON  AP- 
POSITO TRASFUSORB 

Studio  critico-sperimentale 

PEI  DOTTORI  A.  CORONA  ■  A.  COCCO-PISANO 
{oont»  e  fine  vedi  pag.  292) 

16.'  La  16.*  Trasfusione  si  deve  al  compianto  Prof.  Luigi  Cori- 
cato fatta  praticare  il  giorno  9  Dicembre  1880  nella  sua  Clinica  ili 
Torino.  La  storia  ài  essa  è  troppo  interessante  perchè  non  dob- 
biamo riassumerla  piuttosto  largamente  avuto  riguardo  alla  nota  au- 
torità deir  illustre  clinico  non  solo,  ma  per  prendere  in  conside- 
razione le  sue  conclusioni  in  ordine  alla  trasfusione  ^  Tale  storia 
viene  narrata  dal  Concato  in  un  lavoro  originale  inserito  nel 
Giurpale  internazionale  delle  scienze  mediche  di  Napoli.  Anno  3.^ 
(1881)  dal  ììioìo  ZZI  storia  di  una  Ragazza  sedicenne  accolta  nel 
la  clinica  di  Torino,  e  discorso  critico  sulla  Tas fusione  del  san- 
gt4e  nel  Peritoneo. 

V  illustre  clinico  prima  di  tutto  si  scagiona  di  non  avere  inti- 
tolato il  suo  scritto  dal  nome  della  malattia  di  cui  era  affetta  la 
sua  ammalata,  trovandosi  incerto  se  qualificarla  una  clorosi  volgare 
nota  da  secoli  od  una  Oligoemia  perniciosa  giacché  le  alterazioni 
anatomiche  che  ebbe  a  riscontrare  furono  ben  diverse  da  quelle  che 
comunemente  si  riscontrono  e  nella  clorosi  volgare  e  nella  oligoe- 
mia perniciosa.  Traccia  principalmente  una  storia  minuziosa  del- 
l'anamnesi  ,  descrive  lo  stato  dell*  ammalata  nel  momento  della 
sua  accettazione  alla  clinica,  lo  stato  della  temperatura,  del  pol- 
so, degli  organi  tutti,  durante  la  sua  permanenza  sia  prima  che 
dopo  la  somministrazione  dei  medicamenti  fra  i  quali  il  ferro 
sciolto  naturalmente  nelle  acque  minerali  di  Pejo,  che  furono  tol- 
lerate ma  senza  arrecare  il  menomo  vantaggio.  Tutto  volgeva  alla 
peggio  finché  l'esame  obbiettivo  d«rl  giorno  5  Dicembre  dava  i  se- 
Anno  V.  47 
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guenti  risultati:  Polso  110,  T.  60  —  Cute  infiltrata  di  siero  spe- 
cialmente agli  arti  inferiori»  di  colore  di  cera  invecchiata,  vene 
giugulari  esterne  non  Tìsibìli,  in  prossimità  invece  della  giugu- 
lare interna  e  sottoclaveare,  solito  rumore  di  trottola,  fremito 
sistolico  delle  carotidi.  Respirazione  diaframmatica  frequente,  so- 
spirosa, anelante,  urto  delia  punta  del  cuore  al  5^,  spazio  inter- 
costale, rumore  di  soffio  coincidente  coi  movimenti  sistolici  del 
cuore,  nei  polmoni  strepito  respiratorio  aspro  e  null'altro.  Ventre 
voluminoso,  indolente  alla  pressione,  non  offriva  indizio  di  fiotto, 
fegato  e  milza  notevolmente  ingranditi  e  sporgenti  dai  rispettivi 
archi  costali,  quello  per  due,  questa  per  tre  dita  trasverse,  di  con- 
sistenza manifestamente  superiore  alla  normale,  di  superficie  uni- 
forme e  liscia  —  In  tale  stato  sintomatologico  Tammalata  non  te- 
neva più  nulla  nello  stomaco  neppure  l'acqua  nella  misura  di  un 
cucchiaio  da  caffè,  e  quindi  in  cosi  terribile  situazione  ricorse  il 
clinico  ad  introduzione  di  latte  misto  a  rossi  di  uova  sbattuti , 
dopo  i  quali  parve  che  Tammalata  si  riavesse  alquanto,  ma  ben- 
tosto vomito ,  affanno  di  respiro  ed  ambascia  insopportabile.  Il 
Concato  si  decise  per  la  trasfusione  peritoneale,  sebbene  egli  di- 
chiari che  avrebbe  preferito  la  via  diretta  dei  vasi.  Non  credè  pe- 
rò di  far  contro  alle  sue  convinzioni  nel  ritentare  la  prova  della 
trasfusione  vasale,  sebbene  anche  con  questa  non  avrebbe  potuto 
strappare  alla  morte  la  sua  vittima. 

L'operazione  fu  quindi  eseguita  dal  Prof.  Novaro,  col  metodo 
Ponfick  e  presenziata  dal  chiarissimo  Prof.  Bizzozero.  11  sangue 
defibrinato  umano  fu  injettato  nella  quantità  di  250  grammi.  L'o- 
perazione durò  pochi  minuti  sopportata  benissimo  dall'inferma. 
Poco  appresso  vi  fu  qualche  conato  di  vomito  e  poscia  Y  amma- 
lata cominciò  a  lagnarsi  di  forti  dolori  puntori  al  ventre  in  modo 
da  contorcersi  in  tutti  i  sensi  —  ai  dolori  ed  alle  contorsioni  si 
aggiunse  un  ambascia  estrema,  sicché  ogni  momento  sembrava 
fosse  l'ultimo  e  dovesse  rimaner  asfissiata;  il  polso  filiforme  non 
era  più  da  contare.  A  sovvenirla  in  questo  estremo  frangente  a 
nulla  giovarono  le  iniezioni  sottocutanee  di  tintura  di -muschio, 
e  la  povera  ammalata  presente  a  sé  fino  airultimo  cadde  sfinita  e 
sei  ore  e  mezzo  dopo  l'operazione  non  era  più. 

L'autopsia  venne  praticata  dal  Prof.  Colomiatti  la  mattina  11 
Dicembre  1880,  circa  36  ore  dopo. 

La  necroscopia  minuziosissima  ed  ordinata  è  fatta  colla  scienza 
che  distingue  il  Prof.  Colomiatti.  Noi  stralceremo  da  essa  soltanto 
ciò  che  si  riferisce  alla  trasfusione  praticata,  giacché  tutto  il  resto 
si  coordina  alle  alterazioni  minute  rinvenute  in  tutti  gli  organi  e 
che  servirono  al  Concato  per  stabilire  un  esame  critico  dottissi- 
mo circa  la  natura  della  Clorosi  da  ascriversi  piuttosto  alle  vol- 
gari che  a  oligoemia  perniciosa  od  alle  pseudoleucemie,  sebbene 
vi  si  riscontrassero  caratteri  delle  une  e  delle  altre. 

Dapertutto  fra  le  pieghe  dell'epiploon,  negli  interstizii,  al  fondo 
della  pelvi  si  trovò  sangue  di  color  rosso  scuro,  fluido,  del  quale 
se  ne  raccolsero  circa  100  e.  e.  In  un  sito  solo  (  il  tratto  del 
grande  omento  che  prospettava  direttamente  il  sangue  stravasato 
sotto  il  peritoneo  parietale)  fu  rinvenuto  un  coagulo  aghiforme 
lungo  5  a  6  centimetri,  grosso  due  o  tre  millimetri,  di  color  rosso 


GooqIc 


DigitizedbyVjOOQ 


Oiorhaie  internazionale  delle  scienze  mediche.  723 

cupo,  fragilissimo,  senza  dubbio  formatosi  da  parte  del  sangue 
uscito  dai  vasi  nella  ferita  delle  pareti  addominali  ,  e  caduto  sul 
peritoneo. 

In  nessun  luogo  della  superficie  peritoneale  fu  scoperto  indizio, 
fosse  pure  lievissimo,  di  processo  flogistico,  e  meno  il  mesenterio 
tutte  le  altre  piegature  peritoneali ,  Tomcnt.)  gastro-colico,  gastro 
splenico,  gastro  epatico  erano  di  color  rosso  cupo  per  sangue  del 
quale  si  erano  imbevuti. 

In  ordine  poi  all'esame  che  il  Concato  fa  della  proposta  del  Prof^ 
Ponficfc  dì  sostituire  alla  trasfusione  del  sangue  direttamente  nei 
vasi  la  indiretta  per  la  via  del  perit'^neo,  ecco  le  idee  conclusive 
dell'illustre  Clinico. 

Prima  di  tutto  ammette  che  il  sangue  deflbrinato  e  trasfuso  nel 
peritoneo  è  assorbito  e  passa  a  circolare  con  quello  dell'infermo 
0  degli  animali  sottoposti  all'osservazione  accettando  le  conclu- 
sioni degli  sperimentatori  Ponfick,  Bizzozero  e  Golgi  e  le  osser- 
vazioni dei  clinici.  E  invero  in  Italia  sommerebbero  a  16  gli  in- 
dividui sottoposti  alla  trasfusione  peritoneale  e  a  18  gli  atti  opera- 
tivi. In  tutto  comprese  le  tre  del  Ponfick,  quella  del  Dr.  Kaozo- 
rowscki  (1)  e  quella  del  Prof.  Mosler  in  Greifswald  (2)  le  trasfu- 
sioni peritoneali  pubblicate  sommerebbero  a  24. 

Sebbene  egli  dichiari  che  nella  maggior  parte  delle  trasfusioni 
praticate  essendosi  gli  autori  limitati  a  dare  appena  avviso  del- 
l'esito, non  sarebbe  ancora  tempo  di  giudicar  quale  dei  due  me- 
todi di  trasfusione  l'antico  od  il  moderno,  confrontati  dal  triplice 
punto  di  vista  della  tecnica  operativa,  della  innocuità  ed  efficacia, 
meriti  la  preferenza  ;  nondimeno  avvisa  che  quelle  osservazioni 
contengono  tanto  che  basta  per  far  credere  che  le  conclusioni 
sue  molto  verosin)ilmente  non  avranno  a  subire  radicali  cambia- 
menti in  avvenire  e  conclude. 

a)  Che  tecnicamente  considerato  il  vecchio  metodo  non  regge 
a  confronto  del  nuovo  per  la  innocuità  e  semplicità  della  opera- 
zione dando  appunto  su  ciò  al  metodo  Ponfick  il  singolare  van- 
taggio di  potersi  ripetere  a  volontà  le  tante  volte  che  sia  creduto 
utile  a  viemeglio  conseguire  l'intento  propostosi,  quello  cioè  di 
provvedere  alle  conseguenze  di  una  minacciosa  oligoemia. 

ì))  Che  in  quanto  ai  danni  e  pericoli  che  possono  venire  ai 
pazienti  dall'atto  operativo  nella  trasfusione  diretta  vi  ha  la  pro- 
babile esiziale  penetrazione  dell'aria  nelle  vene  mentre  che  ope- 
rando col  metodo  Ponfick  non  avvi  che  la  lontana  probabilità  di 
ferire  un  ansa  intestinale  ;  che  se  anche  ciò  avvenisse  l'estrema 
piccolezza  dell'apertura  e  le  contrazioni  muscolari  delle  intestina 
inpedirebbero  la  fuoruscita  delle  materie  fecali. 

Con  entrambi  i  metodi  poi  si  possono  incontrare  danni  e  peri- 
coli che  dipendono  dall'immediato  mescolarsi  del  sangue  trasfuso 
con  quello  del  paziente,  danni  che  si  limitano  a  disordini  nelle 
funzioni  del  respiro,  del  circolo,  della  caloriflcazione,  della  secre- 
zione orinarla  ,  e  la  di  cui  gravezza  appare  tanto  più  spiccata  , 


(1)  Deutsche  med.  Woohenschr.  1870  N.  46. 

(2)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Voi.  28  1880  p.  476. 
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quanto  più  il  sangue  impiegato  nella  trasfusione  si  scosta  nelle  sue 
qualità  da  quelle  deirindividuo  che  la  subisce,  e  rispettivamente 
all'uomo  se  invece  di  sangue  umano  si  adopera  sangue  d'agnello. 

I  danni  e  pericoli  che  possono  conseguire  al  modo  col  quale  la 
superficie  del  peritoneo  sopporta  il  contatto  del  sangue,  osserva 
il  Concaio  che  anco  in  cinque  pazienti  nei  quali  quel  contatto 
passò  inavvertito,  in  tutti  gli  altri  casi  furono  osservati  fenomeni 
di  reazione  peritoneale,  dal  semplice  dolore,  a  tutto  il  complesso 
sintomatico  della  peritonite  di  gravezza  estrema  e  cagione  di  morto. 
E  qui  l'autore  passa  in  rivista  i  casi  tutti  di  trasfusione  ove  os- 
serva il  dolore  puro  e  semplice  seguire  immediatamente  Tatto  ope- 
rativo in  cinque  ammalati  del  Kaczorowski,  in  quello  del  Turati, 
nei  tre  bambini  del  Ponflck,  dolore  e  leggera  febbre  che  non  ebbero 
risultato  grave  —  Il  dolore  più  spiccato  con  sintomi  di  peritonite 
si  presentò  in  due  degli  alienati  operati  dai  Prof.  Golgi  e  Raggi; 
peritonite  poi  allarmante  nella  ammalata  del  Dr.  Dagna  di  Pavia 
trasfusa  dallo  stesso  Prof.  Golgi,  che  si  dileguava  completamente 
in  12  giorni. 

Funesto  fu  Tesito  della  peritonite  nel  primo  ammalato  dello  stesso 
Concato  trasfuso  per  anemia  in  seguito  ad  anchilostomiasi,  e  la 
di  cui  fase  viene  minutamente  descritta  indicando  come  fu  riscon- 
trata neirautopsia  una  vera  peritonite  fibrinoso-purulenta  emor- 
ragica, che  sebbene  ritenuta  effetto  meccanico  del  contatto  fra 
sangue  e  peritoneo,  nondimeno  nel  liquido  essudato  sarebbero  stati 
trovati  miriadi  dì  micrococchi,  parte  liberi,  parte  impigliati  in 
cellule  semoventi. 

A  parte  ì  casi  di  peritonite  ammette  il  Concato  che  la  morte 
per  la  trasfusione  di  sangue  nel  peritoneo  possa  succedere  anche 
in  casi  nei  quali  non  vige  neppur  Y  ombra  del  sospetto  che  sia 
avvenuta  un'infezione  anzi  senza  traccia  veruna  di  peritonite,  e 
cita  il  caso  della  sua  seconda  trasfusione  nella  quale  mancarono 
affatto  airautossia  ì  segni  di  peritonite,  sebbene  la  veemenza  dei 
dolori  sofferti  dopo  la  trasfusione  avessero  potuto  far  credere  alia 
possibilità  di  far  insorgere  flogosi  acutissima.  La  morte  quindi 
avvenuta  nella  sua  trasfusione  dopo  circa  sei  ore  dall'atto  opera- 
tivo sia  da  ascriversi  al  contatto  del  sangue  trasfuso  nel  peritoneo, 
il  quale  per  un  azione  puramente  dinamica  abbia  suscitata  una 
specie  di  commozione  peritoneale  che  in  ultimo  per  via  riflessa 
adduca  la  paralisi  dei  massimi  centri  automatici,  dei  centri  ner- 
vosi per  la  circolazione  e  respirazione.  Nei  primi  due  ammalati 
però  egli  ritiene  precisa  causa  dell'esito  infausto  Tessere  essi  da 
tempo  sotto  il  pernicioso  influsso  di  una  oligoemia  progressiva  la 
quale  emodiscrasia  vale  a  mutare  la  sensibilità  e  reazione  dell'in- 
tero corpo,  e  quindi  anche  non  strano  che  il  peritoneo  reagisse 
fatalmente  al  contatto  diretto  del  sangue,  benché  privo  di  fibrina. 

Egli  trova  poi  che  se  molte  delle  trasfusioni  operate  non  furono 
seguite  da  accidenti  gravissimi  si  fu  perchè,  otto  furono  eseguite 
su  alienati,  nei  quali  figura  l'abbassamento  della  sensibilità  gene- 
rale ed  una  ipoestesi  a  che  può  giungere  fino  alla  insensibilità,  e 
questa  poi  certamente  estesa  nelle  parti  interne  e  quindi  nel  pe- 
ritoneo.Accenna  inoltre  che  date  certe  condizioni  di  malattie,  come 
nelTammalato  trasfuso  del  Dr.  Testi  nel  quale  potevano  sopporsi 
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guasti  pregressi  o  recenti  neir  interno  del  peritoneo,  il  sangue  pe- 
netrato dal  peritoneo  stesso  nell'apparecchio  vascolare  deiramma- 
Jato  potesse  suscitare  nel  locus  minoris  resis/eniiae  del  di  lui 
corpo  nna  congestione  che  sfogò  in  un  copioso  idrocefalo  che  fu 
probabilmente  causa  deiraccelleramento  nella  morte  del  trasfuso  del 
Testi,  senza  che  si  fosse  manifestata  in  verun  modo  peritonite  né 
parziale  né  diffusa. 

Sono  pertanto  al  dire  del  Concafo  tre  le  morti  per  la  trasfusione 
peritoneale  anche  ponendo  fra  i  dubbiosi  il  caso  delDr.  Testi,  ri- 
sultando quindi  una  cifra  di  morti  di  gran  lunga  superiore  a  quella 
che  per  lo  stesso  motivo  sta  a  carico  della  trasfusione  diretta  in- 
travasale. Infatti  egli  cita  il  Landois  (che  pubblicava  nel  1879  una 
monografia  (Ueberdie  Transfusion  des  Bluies  Leipzig)  sulle  tra- 
sfusioni dirette  riguardante  347  casi  di  cui  era  noto  l'esito.  Inoltre 
ricorda  come  negli  annali  di  Schmidt  (anno  1880,  Voi.  187)  ap- 
parve il  resoconto  di  altre  30  trasfusioni  praticate  nel  quinquennio 
successivo  dal  1875  al  79.  Ebbene  in  queste  386  trasfusioni  in- 
travasali non  sì  contano  che  5  morti  cioè  1,30  sopra  cento,  mentre 
che  neirendoperitoneale,  anche  non  computando  l'osservazione  del 
Testi,  la  cifra  ne  è  relativamente  enorme  cioè  12,76,  p.  0(0. 

Ha  poi  pel  Concato  una  grandissima  influenza  sugli  insuccessi, 
0  successi  dubbi  od  incompleti  della  trasfusione  in  genere,  la  via 
per  la  quale  deve  passare  il  sangue  trasfuso  per  puntura  nei  vasi 
e  mescolarsi  a  quello  dell'ammalato.  Ed  infatti  per  lui  la  trasfu- 
sione infravasafe  nella  quale  il  sangue  dell'apparecchio  vascolare 
dall'individuo  sano  entra  tale  e  quale  in  quello  dell'ammalato  è 
quella  certamente  che  non  influisce  menomamente  od  il  meno  pos- 
sibile sulla  sua  composizione,  e  deve  quindi  offrire  le  maggiori 
garanzie  di  risultati  positivi. 

La  intravasale,  ma  di  sangue  deflbrinato  discende  naturalmente 
di  un  gradino  nella  sicurezza  de'suoi  effetti  in  confronto  della  pre- 
cedente, perchè  di  più  complicata  esecuzione,  e  perchè  non  si  sa 
che  mutazioni  co'suoi  accidenti  possa  indurre  nel  sangue  sfesso. 

La  trasfusione  peritoneale  infine  è  quella  la  di  cui  eflScacia  in 
confronto  alle  altre  è  assai  contestabile,  perchè,  oltre  all'avere  in 
comune  colla  precedente  la  defibrinazione  del  sangue,  ha  che  questo 
per  farsi  strada  ai  vasi  deve  traversare  Io  spessore  del  peritoneo, 
e  nessuno  può  affermare  che  di  ciò  non  se  ne  resentino  partico- 
larmente i  suoi  globuli  rossi,  e  da  ciò  il  minore  numero  di  suc- 
cessi positivi,  ed  il  maggior  numero  di  dubbiosi  o  negativi. 

Conclude  intanto  l'illustre  Clinico  che: 

a)  In  nessun  modo  si  deve  ricorrere  alla  trasfusione  del  sangue 
nel  peritoneo  in  tutti  quei  casi  in  cui  una  strabocchevole  emor- 
ragia minaccia  di  dissanguare  un  individuo  e  tutto  fa  presentire 
una  prossima  fine,  ed  in  quegli  altri  inoltre  n^i  quali  occorre  di 
dovere  riparare  alle  momentanee  e  fatali  conseguenze  di  un  col- 
lapsus od  abbattimento  estremo  di  forze  sopravvenuto  improvvi- 
samente nel  corso  di  una  malatia. 

b)  Che  dato  però,  che  in  avvenire  i  risultati  della  sua  appli- 
cazione approdino  a  mioflior  porto  non  si  dovrà  praticarla  mai  in 
in  ammalati  ridotti  ad  un  gra<lo  estremo  di  oligoemia  e  ritenerla 
per  tentare  la  cura  di  malattie  le  quali,  avvegnaché  accompa- 
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gnate  da  impoverimenti  di  sangue,  non  giungono  o  non  sono  an- 
cora giunte  ad  alterare  profondamente  la  nutrizione  dei  tessuti 
e  con  essa  la  sensiMlilà  e  resistenza  degli  stessi. 

La  17*  e  per  quanto  sappiamo  ultima  in  Italia  a  momento  che 
scriviamo  si  deve  al  Prof.  Caselli  (1)  si  trattava  di  un  caso  di 
cefaloematoma  diffuso  traumatico  consecutivo  a  rottura  di  un 
ramo  della  temporale.  Nell'atto  operativo  oltre  al  sangue  strava** 
sato  nel  tumore  circa  420  grammi»  vi  fu  straordinaria  perdita  di 
sangue  e  fu  difficile  l'arrestare  T imponente  emorragia  perchè  trat- 
-^tavasi  di  individuo  con  tendenza  emo&liaca.  Frenata  a  stento  con 
mezzi  chirurgici  appropriati  la  sortita  del  sangue ,  da  16  giorni 
l'ammalato  stava  avviandosi  alla  guarigione  quando  nel  12  feb- 
braio 1881  si  manifestò  una  abbondante  emorragia  consecutiva 
difficilmente  frenata  e  ricorrente  a  talché  al  12"  giorno  dal  peg- 
gioramento l'infermo  trovavasi  in  fin  di  vita,  esauste  le  forze 
con  polsi  impercettibili  ,  colla  cute  e  faccia  identici  alla  cera. 
L* esame  citometrico  segnava  4«50.  In  questo  frangente  il  Caselli 
passò  alla  trasfusione  di  sangue  defibrinato  nel  peritoneo  introdu- 
cendo 195  grammi  di  sangue  umano  tolto  ad  un  robusto  infer- 
miere il  giorno  25  Febbraio  1881.  L'operazione  fu  sopportata  senza 
incidenti  di  sorta;  dopo  un'ora  vi  furono  conati  di  vomito  e  due 
dejezioni  alvine.  Quattro  ore  dopo  la  trasfusione,  il  grado  cito- 
metrico era  600,  ma  nel  mattino  dopo  era  già  salito  a  325  e  quattro 
giorni  appresso  a  225.  Come  si  rileva  dalla  tavola  citometrica  unita 
al  lavoro  del  Caselli  vi  fu  dalla  quarta  all'ottava  giornata  una 
leggera  discesa. 

Da  quell'epoca  il  grado  citometrico  subì  leggere  ondulazioni, 
ma  quasi  costantemente  crescenti,  e  nel  20  giugno,  cioè  circa  tre 
mesi  dopo  l'operazione,  toccò  il  N*  100  per  rimanervi  costante. 
L'esame  chimico  e  microscopico  delle  urine  praticato  per  molti 
giorni  diede  sempre  risultato  negativo.  Dal  giorno  successivo  alla 
trasfusione  non  vi  funmo  più  emorragie,  non  più  vomito  né  diar- 
rèa, ma  invece  un  notevole  rialzo  morale,  un  appetito  vorace,  un 
miglioramento  a  vista  d'occhio. 

Fra  le  trasfusioni  peritoneali,  praticate  dal  Ponfick  come  in- 
ventore del  metodo,  poi  dal  Kaczosowscki  e  dal  Mosler  (2)  merita 
accennare  a  quella  di  quesl'  ultimo  come  uno  dei  Clinici  che  più 
si  adoperarono  per  curare  la  leucoemia  col  mezzo  della  trasfusio- 
ne diretta  e  intravasale  del  sangue,  ripetuta  a  determinati  inter- 
valli di  tempo  ora  nelle  vene,  ora  nelle  arterie.  Ma  sperando  di  po- 
tere evitare  le  difficoltà  ed  i  pericoli  che  accompagnano  la  tra- 
sfusione^diretta  ricorse  alla  peritoneale,  proponendosi  di  injettare 
piccole  quantità  di  sangue  defibrinato  per  evitare  Vemaglobinwia 
che,  secondo  il  Lasser,  accompagnerebbe  le  troppo  vistose  quantità 
di  sangue  introdotte  negli  animali  dallo  stesso  a  scopo  sperimentale. 

L'ammalato  del  Mosler  era  in  preda  ad  un  altissimo  grado  di  oli- 


ci) Cefaloematoma  diffuso  traumatico.  Emorragie  varie  successivo. 
Trasfusione  di  sangue  nel  peritoneo—  Guarigione.  Torino  1881. 

(2)  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.  Voi.  28  p.  476.  Therapeutische 
Mittheilungen.  Aprile  1881. 
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goemia  con  tamore  cronico  di  milza.  Il  sangue  defibrìnato  fu  fatto 
fluire  con  lentezza  e  nella  quantità  coiuplessiTa  di  40  e.  e.  con 
infusore  semplicissimo  e  con  tutte  le  cautele  1  istoriane  prima  e 
dopo  Toperazione.  Come  conseguenza  dell'atto  operativo  si  ebbero 
dolori  al  sito  della  puntura  (5  centimetri  a  sinistra  della  linea 
alba  sotto  Tombellico)  e  febbre  fino  a  38,4  e;  scorsi  tre  giorni  lo 
ammalato  stava  bene.  Nel  sangue  non  si  riscontrarono  che  insi- 
gnificanti cambiamenti.  L'operazione  prima  praticata  nel  novem- 
bre 1880,  fu  ripetuta  il  20  dicembre  colle  stesse  cautele,  7  cen- 
timetri ai  disotto  deirombellico,  nella  linea  alba,  e  lentamente  si 
infusero  questa  volta  130  grammi  di  sangue  defibrìnato  tolti  allo 
slesso  individuo  che  forni  il  sangue  per  la  prima  trasfusione  (1). 
L' ammalato  provò  vivo  dolore  al  lato  della  puntura  ed  anche 
dopo  estendentesi  in  alto  ed  a  sinistra.   Nove  ore  dopo  l'opera- 
zione temp.  38,8  pois.  110.  Nella  notte  segni  di  grave  generale 
peritonite  colla  temp.  a  40,3  pois.  128  R.  46.  Leggero  migliora- 
mento nel  giorno  22  che  continua  fino  nel  pomeriggio  del  23,  po- 
scia di  nuovo  dolori  al  ventre,  meteorismo,  vomito,  a  tanto  che 
nel  24  forte  dispnea,  distinto  colore  itterico  della  pelle  e  sclero- 
tica, orina  rosso-bruna,  nel  sedimento  della  stessa  corpuscoli  del 
sangue  rossi  e  bianchi,  epiiellio  ,  vescicole  e  cilindri  jalini.  Il 
giorno  appresso  tracce  di  albumina  —  Morte.  —  L'autossia  molto 
dettagliata  mostra  nel  peritoneo  e  nella  pelvi,  tra  le  anse  inte- 
stinali molto  liquido  sanguinolento,  sulle  intestina  e  fra  le  loro 
anse  depositi  di  fibrina  e  parecchi  ascessi,  peritoneo  di  color  rosso 
scuro  dapertutto. 'Nelle  pleure  liquido  sanguinolento,  cuore  più 
grosso  del  normale  e  Y  interno  dei   reni  pieni   di  sangue  flui- 
do e  coagulato,  placche  ecchimotiche  sulle  pleure,  stato  catar- 
rale dei  bronchi.  Reni  diflScilmente  enucleabili,  congesti,  flosci  , 
capsule  grosse,  torbide;  massa  corticale  grossa,  rosso-bruna,  glo- 
meruli  visibili,  piramidi  injettate.  Fegato  resistente  nel  suo  tessuto 
interstiziale,  itterico,  rami  portali  assai  dilatati,  cistifellea  piena 
di  bile.  Coagulo  nella  vena  cava  e  nell'arteria  aorta  ecc.  Dopo  ciò, 
scrive  il  Mosler  — quantunque  in  questo  caso  le  mie  speranze 
sulla  trasfusione  del  sangue  nel  peritoneo  siano  rimaste  deluse, 
non  credo  però  che  basti  per  pronunciare  un  giudizio  che  la  ban- 
disca intieramente  dalla  pratica  terapeutica.  Esso   caìso   insegna 
soltanto,  che  la  trasfusione  del  sangue  nel  peritoneo  non  è  ope- 
razione tanto  innocente  quanto  finora  si  è  ritenuto.  Inoltre  che 
ripetuta  a  breve  distanza  non  è  atto  commendevole,  e  che  sareb- 
be controindica  in  tutti  quei  casi  nei  quali  è  provato  che  prece- 
dette uno  stato  flogistico  del  peritoneo,  o*  qualunque  altra  lesione 
del  medesimo.  Il  Mosler  infine  tenta  spiegare  l'avvenuta  peritonite 
nel  suo  ammalato  allo  aver  ripetuta  l'operazione  e  reso  così  più 
vulnerabile  il  peritoneo,  all'aver  introdotto  in  quest'ultimo  90  gram^ 
mi  in  più  di  sangue,  e  più  che  tutto  poi,  lo  stato  patologico  del  pe- 
ritoneo del  suo  trasfuso  affètto  da  tumore, di  milza  per  malaria  e 
da  sifilide. 


(1)  Un  individuo  già  in  Clinica  afifeito  da  dolori  reumatici  e  che  re- 
spirava aria  d*Odpedale. 
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Furono  fin  qui  adunque  cosi  cronologicamente  dal  lato  etorìen 
per  sommi  capi  esposti  i  modi  diversi  dì  trasfusione  intravasale 
tanto  mediata  che  immediata.  Furono  richiamate  su  di  questa  le 
idee  antiche  e  moderne  e  specialmente  per  ciò  che  riguarda  la 
introduzione  di  sangue  omogeneo  od  eterogeneo. 

Furono  in  seguito  come  avevamo  stabilito  esposti  tanto  i  risul- 
tati sperimentali  ottenuti  sugli  animali  colla  trasfusione  perito- 
neale ,  quanto  le  applicazioni  del  metodo  Ponfick  air  uomo  ac- 
cennando a  tutte  le  trasfusioni  peritoneali  operate  sullo  stesso  e 
cercando  di  non  accettare  tutte  le  considerazioni  critiche  svolte 
dagli  autori  nella  descrizione  dei  risultati  ottenuti  dietro  le  pra- 
ticate operazioni.  Ora  ci  sia  permesso  di  notare  e  descrivere  le 
serie  di  esperienze  da  noi  praticate  sugli  animali  colla  trasfusione 
peritoneale,  ripromettendoci  di  far  seguire  alle  medesime  un'esa- 
me critico  sulla  trasfusione  peritoneale  medesima,  dando  il  nostro 
giudizio  sulla  convenienza  o  meno  di  praticarla  su  larga  scala, 
di  sostituirla  o  no  alla  classica  trasfusióne  intravasale,  e  più  spe- 
cialmente poi  proporre  dietro  concludenti  esperienze  un  nuovo 
processo  di  trasfusione  peritoneale,  introducendo  con  appropriato 
trasfusero  sangue  completo,  processo  che  secondo  noi  di  facile  ap- 
plicazione e  che  speriamo  sarà  per  dare  risultati  soddisfacenti, 
potrà  applicarsi  alla  Clinica  con  vantaggio  e  cioè  introdurre  nel 
cavo  peritoneale  delTuomo  sangue  d'agnello  fluente  dalla  arteria 
carotide  deiranimale  in  piena  salute  ed  airuopo  preparato. 

Prima  serie  di  Esperienze  con  sangue  deflbrinato. 

Furono  queste  praticate  sui  conigli  e  sui  cani  nei  mesi  di  Aprile, 
Maggio  e  Giugno  1881.  Ci  proponiamo  di  citare  le  principali  e 
non  minuziosamente  per  brevità  di  tempo  e  per  non  incorrere  in 
inutili  ripetizioni. 

Le  prime  furono  praticate  col  solo  intendimento  di  constatare 
Tassorbimento  del  san^^ue  introdotto  nel  cavo  peritoneale  ed  il 
tempo  impiegato  ad  effettuarsi. 

Conigli,  i*  Esp.  Iniezione  omogenea.  —In  coniglio  del  peso  di 
grammi  1180  vengono  trasfusi  nel  cavo  peritoneale  otto  grammi 
di  sangue  deflbrinato  di  coniglio.  Le  cautele  usate  in  questa  ope- 
razione, come  nelle  successive  furono  la  esatta  pulitura  degli  istru- 
menti  (siringa)  col  metodo  antisettico  ,  la  sollecita  defìbrinazione 
ed  il  mantenimento  del  sangue  trasfuso  alla  temperatura  di  37®  e. 
Subito  dopo  Toperazione  l'animale  non  diede  segni  di  sofferenze. 
Ucciso  5  ore  dopo,  in  perfetto  stato  di  salute  e  ben  pasciuto,  non 
si  rinvenne  nel  cavo  peritoneale  che  un  grammo  di  sangue.  I  vasi 
mesenterici  tutti  turgidi  e  pieni  di  sangue. 

2^  Esp.  Auto-trasfusione  di  IO  grammi  di  sangue  deflbrinato 
prrso  dalla  femorale  in  coniglio  che  pesa  grammi  1280.  Dopo  il 
salasso  arterioso  di  circa  grammi  15  si  nota  una  leggera  paresi 
deirarto  corrispondente  all'arteria  lesa  ed  una  grande  frequenza 
respiratoria.  Eseguita  la  trasfusione  peritoneale  si  aumenta  la 
frequenza  respiratoria,  la  quale  non  dura  in  questo  che  due  ore, 
]*anìmale  era  vispo  ed  allegro,  non  ^ava  segno  di  sofferenza,  e  sì 
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era  abbondantemente  cibato.  Dopo  4  ore  viene  ucciso  colla  solita 
puntura  del  bulbo.  Aperta  la  cavità  addominale  non  si  trovò  nel 
cavo  peritoneale  che  un  grammo  solo  di  sangue  liquido,  ed  al  soli- 
to i  vasi  mesenterici  turgidi  e  gonfi.  Il  grammo  di  sangue  raccolto 
dalla  cavità  peritoneale  si  riscontrò  più  fluido  dell'ìnjettato  e  di  color 
rosso  più  chiaro.  Lasciato  a  se  presentò  un  coagulo  poco  resisten- 
te. Esaminato  al  microscopio  niente  di  anormale.  Globuli  bianchi 
e  rossi  ben  delineati  e  distinti  coi  loro  caratteri  normali  e  nelle 
proporzioni  dovute. 

5*  Esp.  Auto-trasfusione.  Coniglio  del  peso  di  grammi  2350. 
Dalla  giugulare  dello  stesso  vengono  estratti  grammi  26  di  sangue 
che  deflbrinato  si  riducono  a  20.  Questi  vengono  ìnjettati  nel  di  lui 
cavo  peritoneale.  Dopo  il  scalasse  si  ebbe  frequenza  di  respirazione 
la  quale  dopo  la  trasfusione  aumentò  fino  a  raggiungere  176  re- 
sjpirazioni  al  minuto  primo ,  e  200  dopo  un'ora  dalle  operazioni. 
Dopo  4  ore  l'animale  si  è  completamente  rimesso,  vispo  ed  allegro 
con  rfspirazione  r.ormale.  Ucciso  colla  puntura  del  bulbo  ed 
aperta  la  cavità  peritoneale  si  trova  che  del  sangue  injettato  non 
se  ne  è  assorbita  che  una  quantità  insignificante.  Il  sangue  rac- 
colto e  esaminato  si  riscontra  fluido  e  cogli  stessi  caratteri  come 
fu  injettato. 

4.^  Esp.  Coniglio  del  peso  di  grammi  1116  dell'età  di  mesi  5. 
Iniezione  nel  peritoneo  di  grammi  11  di  sangue  di  coniglio  defl- 
brinato. 

Nessun  disturbo,  lasciato  senza  cibo  per  24  ore,  si  nota  una  di- 
minuzione dì  peso  di  soli  grammi  115,  (non  compresi  gli  11  di  san- 
gue iniettato).  Dopo  le  24  ore  presenta  disturbi  nervosi,  cioè  agi- 
tazione ,  corsa  disordinata ,  capitomboli.  Gli  si  pratica  un'  altra 
iniezione  peritoneale  di  20  grammi,  alla  quale  succede  calma  per- 
fetta. Dopo?  ore  però  muore.  Pesato  immediatamente  raggiunge  1000 
grammi  cioè  non  ha  diminuito  che  di  20  grammi ,  diminuzione 
equivalente  a  quella  del  sangue  iniettato.  Dalla  1*  iniezione  non 
ha  vissuto  che  ore  31.  L'autopsia  riscontra  il  peritoneo  sano, 
gli  organi  contenuti  bagnati  di  sangue  di  colore  molto  più  scu- 
ro deir  iniettato ,  del  quale  se  ne  raccolgono  soltanto  grammi 
cinque.  Aperta  la  cavità  craniana  si  riscontra  manifesta  iperemia 
cerebrale,  la  quale  ci  dà  ragione  dei  fenomeni  nervosi  presentati 
dair  animale.  A  questa  esperienza  devesi  far  notare  che  prece- 
dentemente altro  conìglio  della  stessa  età  del  peso  dì  grammi  850 
lasciato  morire  per  inanizione  visse  maggior  tempo  cioè  ore  49  Vt» 
ma  nelle  prime  25  ore  diminuì  di  peso  grammi  200,  mentre  il  coni- 
glio dell'esperienza  suddescritta,  sebbene  lasciato  senza  cibo,  ma 
al  quale  fu  fatta  la  trasfusione  di  soli  11  grammi  di  sangue,  non 
diminuì  di  peso  che  di  grammi  115.  Nel  secondo  giorno  il  coni- 
glio non  iniettato  diminuiva  50  grammi  ancora,  e  quindi  moriva 
con  una  diminuzione  di  peso  di  grammi  250  in  circa  ore  50.  Il 
coniglio  iniettato  invece  colia  seconda  iniezione  non  diminuiva 
che  del  peso  corrispondente  al  sangue  trasfuso  nella  seconda  inie- 
zione pesando  ancora  dopo  morto  grammi  1000,  mentre  ne  pesava 
1116  prima  dell'operazione.  Il  coniglio  morto  di  inanizione  non 
presentò  che  leggeri  disturbi  nervosi  e  l'autopsia  ci  avvertì  di 
considerevoli  iperemie  intestinali  ,  vene  addominali  e  renali  pie- 
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ne  di  sangue,  liquido  intestinale  ,  chiaro  giallognolo  contenente 
albumina.  Cuore  destro  pieno  di  sangue  fluido,  congestione  cere- 
brale e  più  specialmente  iperemìca  la  sostanza  corticale. 

Queste  prime  esperienze  ci  fanno  concludere  pertanto  che: 
l**  Nei  conigli  introdotto  nel  cavo  peritoneale  nel  sangue  defibrinato, 
se  in  piccola  quantità,  viene  assorbito  senza  produrre  disturbi  :  2* 
che  tale  assorbimento  sì  effettua  in  cinque  ore  se  il  sangue  iniet- 
tato è  nella  proporzione  di  Viso  ^©1  peso  del  corpo  dell'  animale: 
3**  Che  r  auto-trasfusione  peritoneale  nel  coniglio  non  produce 
disturbi,  ed  il  sangue  stesso  viene  assorbito  se  nelle  proporzioni 
stabilite,  altrimenti  V  abbondante  salasso  disturba  Tassorbimento 
nel  peritoneo  di  una  quantità  di  sangue  anche  minore  di  quella 
estratta  dal  salasso  medesimo  :  4*  Che  V  iniezione  peritoneale  di 
sangue  in  coniglio  lasciato  senza  cibo  impedisce  il  forte  disperdi- 
mento di  peso  ,  ma  uccide  V  animale  molto  tempo  prima  di  quello 
cbe  succeda  nell'animale  lasciato  in  completa  astinenza. 

Cani,  i**  Esp.  Iniezione  omogenea.  In  un  cagnetto  di  razza  ba- 
starda dell'età  di  un  anno  e  del  peso  di  grammi  3500  vengono 
iniettati  nel  cavo  peritoneale  colle  solite  modalità  e  precauzioni 
35  grammi  di  sangue  defibrinato  tolto  della  giugulare  di  altro 
cane.  L'animale  non  da  segno  di  risentirsi  della  iniezione,  solo 
che  dopo  qualche  minuto  viene  preso  da  vomito  che  cessa  pre- 
stissimo. Dopo  3  ore  mangia  con  buon  appetito.  Viene  conservato 
in  vita  per  ulteriori  esperienze. 

2^  Esp,  Ad  un  cane  di  kilg.  7 ,  vengono  iniettati  nel  peritoneo 
grammi  85  di  sangue  defibrinato  preso  dalla  giugulare  di  altro 
cane.  Dopo  V  iniezione  resta  triste  ed  abbattuto.  Dopo  4  ore  però 
si  ciba  abbondantemente  e  non  da  più  segno  di  sofferenze.  Uc- 
ciso 24  ore  dopo  colla  puntura  del  bulbo  ed  aperto  il  ventre  non 
si  trovano  più  che  soli  tre  grammi  circa  del  sangue  introdotto. 
J  vasi  meseraici  si  trovano  come  sempre  turgidissimi.  I  linfatici 
della  zona  peritendinosa  6  del  centro  tendineo  del  diaframma  iniet- 
tati di  sangue,  ingrossate  succulenti  e  congeste  le  glandole  linfa- 
tiche sacro-lombari  e  soprattutto  la  polpa  splenica. 

3^  Esp,  Iniezione  eterogenea.  Si  fa  un  iniezione  nello  stesso 
cane  (che  ha  subita  un'altra  iniezione  da  giorni  vedi  esp.  1*)  di 
grammi  20  di  sangue  defibrinato  di  coniglio  tolto  dall'arteria  fe- 
morale. Dopo  l'iniezione  il  cagnetto  non  soffre  grandi  disturbi, 
solo  è  triste  ed  abbattuto.  Dopo  qualche  minuto,  come  nell'espe- 
rienza 1*  ha  parecchi  vomiti  di  un  liquido  mucoso.  Dopo  5  ore 
però  si  ciba  abbondantemente  e  riprende  tutta  la  sua  gaiezza. 
Anche  questa  volta  viene  conservato  l'animale  per  ulteriore  espe- 
rienza. 

4"  Esp.  Allo  stesso  cagnetto  dell'esperienza  1*  e  3*  che  ha  già 
subito  una  prima  iniezione  di  grammi  35  di  sangue  di  cane  ed 
una  seconda  di  grammi  20  di  sangue  di  coniglio  vengono  dopo  4 
giorni  iniettati  30  grammi  di  sangue  di  agnello  tolto  dalla  giugu- 
lare e  defibrinato.  Tosto  dopo  l'iniezione  si  presenta  il  solito  vo- 
mito che  cessa  subito  e  due  ore  dopo  l'animale  si  ciba  abbomlan* 
temente ,  riprende  la  sua  gaiezza  e  sebbene  abbia  subito  a  poca 
distanza  di  tempo  tre  successive  iniezioni ,  nondimeno  la  salute 
è  ottima  e  non  presenta  fenomeni  di  funzioni  alterate.  L'esame 
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microscopico  del  sangue  è  normale,  l'esame  spettroscopico  fatto 
prima  e  dopo  le  successive  trasfusioni  ,  mostra  una  colorazione 
maggiore  e  quindi  una  maggiore  quantità  d'emoglobina,  poiché  le 
strie  deassorbimento  della  stessa  si  osservano  ancora  con  una  di- 
luzione maggiore. 

5"  Esp.  Al  grosso  cane  che  forni  90  grammi  di  sangue  per  la 
trasfusione  nelVanimale  della  2*  esperienza,  vengono  iniettati  50 
grammi  di  sangue  defibrinato  d'agnello.  Al  solito  si  presenta  il 
vomito  che  cessa  subito  e  l' animale  si  presenta  dopo  tre  ore  come 
se  nulla  avesse  sofferto  e  si  ciba  abbondantissimamente.  Anche 
in  questo  si  ha  aumento  emoglobinico  riscontrato  colVesame  spet- 
troscopico. 

€^  E$p.  Iniezione  eterogenea.  Cane  alimentato  con  scarsa  ra- 
zione di  vitto,  e  ripetute  iniezioni  di  sangue  nel  peritoneo: 

Peso  dell'animale  2430  grammi.  Razza  bastarda,  età  mesi  otto. 
Razione  giornaliera  prima  deiresperienza  grammi  200.  Dopo  l'e- 
sperienza costantemente  grammi  50.  Nel  giorno  20  giugno  1881 
alle  ore  11  V2  8^^  viene  praticatala  prima  trasfusione  nella  quan- 
tità di  grammi  30  di  sangue  defibrinato  tolto  dalla  giugulare  di 
altro  cane.  Dopo  mezz'ora  si  ha  vomito  copioso,  poscia  ristabili- 
mento completo,  solo  che  alla  sera  l'animale  non  prende  cibo.  Al 
mattino  (21  giugno)  si  ciba  con  soli  10  grammi  di  latie.  Dopo  24 
ore  in  completo  stato  di  salute  pesa  2380  grammi ,  diminuisce 
quindi  di  50  grammi  senza  contare  i  30  grammi  di  sangue  iniet- 
tato ed  i  10  di  latte  assunto  per  cibo. 

Gli  viene  praticata  una  seconda  iniezione  dopo  le  24  ore  di  al- 
tri 30  grammi  di  sangue  arterioso  di  cane,  defibrinato.  Non  ac- 
cenna a  nessun  disturbo  e  dopo  tre  ore  assume  i  50  grammi  di 
zuppa  stabiliti.  Dopo  24  ore  pesa  2330,  differenza  in  meno  80  gr., 
«lai  giorno  precedente,  30  in  più  dalla  diminuzione  del  primo  giorno 
non  comprendendo,  sempre  i  30  grammi  di  sangue  iniettato  ed  i 
50  di  cibo  assunto.  Gli  si  pratica  la  3*  iniezione  di  30  grammi 
di  sangue  defibrinato  tolto  dalla  giugulare  di  un  agnello.  Subito 
dopo  ha  il  solito  vomito,  e  sembra  avere  sofferenze  all'addome. 

Dopo  due  ore  è  completamente  rimesso  ed  assume  40  grammi 
di  zuppa  dei  50  stabiliti.  Dopo  24  ore  dalla  3*  iniezione  pesa  2330 
grammi,  aumento  30  grammi  dal  giorno  precedente,  avendosi  in- 
trodotti tra  cibo  e  sangue  60  grammi. 

Dopo  le  24  ore  da  questa  terza  iniezione  ,  quarta  iniezione  di 
30  grammi  di  sangue  defibrinato  tolto  da  un  coniglio.  Dolori  du- 
rante la  iniezione,  vomito.  Dopo  tre  ore  però  è  completamente 
rimesso  ed  assume  40  grammi  della  solita  zuppa  in  brodo.  Dopo 
24  ore  dalla  quarta  iniezione  pesa  2300  gramnni,  diminuzione  di 
80  grammi  dal  giorno  precedente  sebbene  assunti  40  di  zuppa  e 
iniettati  30  di  sangue. 

Dopo  24  ore  5*  iniezione  di  15  grammi  di  sangue  defibrinato 
di  coniglio.  Soliti  vomiti  subito,  poscia  dopo  tre  ore  mangia  65 
grammi  di  zuppa,  quantità  maggiore  di  grammi  15  onde  supplire 
alla  quantità  minore  di  sangue  iniettato.  Dopo  le  24  pesa  2300 
come  dopo  la  4*  iniezione.  Gli  si  pratica  la  6*  iniezione  di  20 
grammi  di  sangue  di  agnello. 

Ha  vomiti  semplici  e  dopo  due  ore  si  ciba  con  60  grammi  di 
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zuppa.  Dopo  le  24  ore  pesa  2340,  aumento  40  grammi.  Assume  65 
grammi  di  zuppa  e  dopo  le  24  ò  vispo  ed  allegro,  sta  benissimo, 
peso  2390. 

Ucciso  r  animale  dopo  otto  giorni  mentre  si  trovava  benissimo 
in  salute  ed  aperta  la  cavità  del  ventre  si  trova  che  11  peritoneo 
è  perfettamente  normale ,  senza  traccia  dì  iniezione  e  che  tutto 
il  sangue  introdotto  nelle  sei  successive  iniezioni  è  stato  comple- 
tamente assorbito. 

.  Questa  importante  esperienza  ci  dimostra  che  sebbene  ridotta 
la  razione  giornaliera  da  200  grammi  a  50  non  si  ebbe  al  fine 
deir  esperienza  che  una  riduzione  nel  peso  di  soli  40  grammi.  In 
sei  giorni  la  razione  alimentare  deficiente  fu  sostituita  da  grammi 
di  sangue  155  con  aggiunta  di  soli  grammi  205  dì  cibo.  In  que- 
sti sei  giorni  a  condizioni  ordinarie  avrebbe  V  animale  'assunto 
1200  grammi  di  cibo,  quindi  i  155  grammi  di  sangue  supplirono 
alla  deficiente  alimentazione  di  995  grammi.  Dopo  la  6^  iniezione 
cioè  dopo  il  6*  giorno  dal T  esperienza  la  deficienza  in  peso  del- 
l' animale  non  era  che  di  90  grammi  coincidente  con  una  salute 
perfetta.  Nei  giorni  quinto  e  sesto  cioè  nelle  due  ultime  iniezioni 
nelle  quali  si  supplì  con  maggiore  quantità  di  cibo  per  arrivare 
in  grammi  alla  cifra  solita  di  sangue  iniettato  ,  il  quale  fu  defi- 
ciente, si  ebbe  un  equilibrio  perfetto  nel  peso.  Negli  ultimi  due 
giorni  dell'esperienza  cioè  nel  settimo  ed  ottavo  nei  quali  non  fu 
fatta  iniezione,  l'aumento  soltanto  di  cibo  nella  quantità  di  100 
grammi  nel  settimo  giorno,  e  di  65  nell'ottavo  (quantità  ancora 
molto  inferiore  alla  normale  di  200  prima  dell'esperimento)  fu  ba- 
stante a  far  si  che  V  animale  aumentasse  di  peso  in  modo  che  alla 
fine  dell'  ottavo  giorno  la  differenza  in  peso  nell'animale  prima  e 
dopo  non  fu  che  di  40  grammi.  Osserviamo  inoltre  che,  sebbene 
le  iniezioni  fossero  ripetute  di  24  in  24  ore,  l'animale  non  eb- 
be a  soffrirne  che  i  soliti  vomiti,  e  che  le  diverse  qualità  di  san- 
gue introdotte  (cane,  coniglio  ,  agnello)  non  influirono  menoma- 
mente sull'assorbimento  di  esso  dalla  cavità  peritoneale  ,  assor- 
bimento che  come  abbiamo  visto  dall'autopsia  fu  completo,  e  senza 
che  il  peritoneo  avesse  reliquati  nemmeno  di  peritoniti  parziali 
e  circoscritte. 

Le  prime  esperienze  citate  e  quest'  ultima  furono  ripetute  più 
volte,  quindi  anche  in  base  di  altre  esperienze  che  citeremo  fatte 
colla  trasfusione  diretta  possiamo  conchiudere  che: 

V  Nei  cani  il  peritoneo  assorbe  completamente  nelle  24  ore 
una  quantità  di  sangue  proporzionale  al  peso  del  corpo  e  tanto 
più  facilmente,  quanto  più  la  quantità  è  piccola; 

2^  che  i  disturbi  sono  mitissimi  e  si  risolvono  qualche  volta 
in  semplici  conati  di  vomito,  il  più  delle  volte  con  vomito  che  si 
presenta  poco  tempo  dopo  la  sostenuta  operazione; 

3»  che  r  animale  dopo  poche  ore  si  trova  più  vivace  e  più 
allegro  ed  il  di  lui  sangue  aumenta  in  emoglobina  ; 

4®  che  i  cani  sopportano  molteplici  trasfusioni  e  tanto  meglio, 
quanto  più  piccola  fu  la  quantità  di  sangue  iniettata  in  ciascuna 
trasfusione; 

5**  che  la  differenza  di  sangue  trasfuso  non  apporta  differenza 
di  sorta  tollerando  benissimo  il  cane  il  sangue  di  coniglio  e  di 
agnello  ; 
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6^  che  la  trasfusione  giornaliera  di  piccola  quantità  di  san- 
gue nel  cavo  peritoneale  supplisce  nel  cane  ad  una  deflciente  ali- 
mentazione ,  nascendo  a  diminuire  Immensamente  le  perdite  di 
peso,  rifornendo  il  sangue  iniettato  i  materiali  del  disperdimento 
nel  lavorio  nutrivo  degli  organi. 

Se  pertanto  ci  facciamo  a  riassumere  i  risultati  sulla  trasfu- 
sione peritoneale  ottenuti  dai  diversi  esperi  roentatori ,  e  special- 
mente quelli  ottenuti  dall'applicazione  del  metodo  Ponfick  all'uomo 
già  precedentemente  e  con  una  certa  prolissità  accennati  troviamo. 
1"*  Che  per  Qolgi  e  Bizzozero  il  sangue  iniettato  nella  cavità 
peritoneale  si  unisce  alla  massa  sanguigna  generale ,  constatan- 
dosi un  aumento  di  emoglobina  nel  sangue  circolante  pel  fatto  della 
trasfusione ,  che  va  progressivamente  aumentando  fra  20  minuti 
e  48  ore.  Che  la  quantità  di  sangue  iniettato  non  deve  essere 
troppo  abbondante.  Che  l'aumento  emoglobinico  sul  quale  possono 
influire  circostanze  non  bene  determinate  dopo  la  trasfusione  vi- 
ge per  un  certo  tempo ,  fino  27  giorni  dopo  circa^;  che  dopo  la 
deplezione  sanguigna ,  la  trasfusione  porta  nelle  prime  24  ore  il 
maximum  dell'aumento  emoglobinico.  Che  infine  l'esame  diretto 
del  sangue  degli  animali  trasfusi,  eseguito  col  microscopio  nulla 
fece  rilevare  di  anormale,  in  quanto  alla  forma,  né  quanto  al  vo- 
lume ed  all'aspetto,  nò  quanto  all' agglomeramento  dei  globuli. 

2®  Che  per  le  esperienze  di  Foà  e  Pellacani  per  ciò  che  riguarda 
alla  trasfusione  peritoneale,  il  sangue  iniettato  nel  cavo  addomi- 
nale nella  proporzione  di  0,5  7©  ^J^l  peso  del  corpo  dell'animale 
viene  completamente  assorbito  nel  periodo  di  3  o  4  giorni  dando 
una  curva  citometrica  che  dal  grado  130  del  cromocitometro  Biz- 
zozero sale  e  si  mantiene  a  100.  Che  sebbene  con  maggiore  len- 
tezza la  trasfusione  peritoneale  conduce  agli  stessi  risultati  per 
parte  delle  ossa  come  si  osserva  nella  trasfusione  intravasale,  cioè 
esagerando  l'attività  del  midollo  rosso  ed  un  ripristinamento  della 
funzione  del  midollo  delle  ossa  lunghe,  esagerando  eziandio  le  at- 
tività di  quegli  organi  pei  quali  in  gran  parte  il  sangue  inietta- 
tosi si  assorbe  cioè  le  glandole  linfatiche  dell'  addome  e  la  milza. 
Le  nostre  prime  esperienze  citate  concordano  in  gran  parte  con 
quelle  dei  precitati  autóri,  solo  che  dissentiamo  da  quelle  del  Foà 
e  Pellacani  quando  ammettono  che  cogli  animali  sani  non  si  pos- 
^  sano  impunemente  per  l'attività  vasale  praticare  a  brevi  distanze 
'  di  tempo  due  o  più  trasfusioni  peritoneali. 

La  nostra  esperienza  4^  dimostra  come  lo  stesso  cagnette  su- 
bisse a  distanza  di  4  giorni  al  più  tre  successive  iniezioni  con 
salute  ottima  senza  presentare  fenomeni  di  alterate  funzioni.  Si 
noti  però  che  la  i;roporzione  del  sangue  iniettato  fu  mite  cioè  35 
grammi  di  sangue  nella  1*  trasfusione  ,  20  grammi  di  sangue  di 
coniglio  nella  2*,  30  grammi  di  sangue  di  agnello  nella  3*.  Inol- 
tre il  cane  dell'  esperienza  6*^  del  peso  di  2430  grammi  subì  sei 
trasfusioni  una  ogni  24  ore,  senza  presentare  né  disturbi,  né  fe- 
nomeni salienti;  anzi  le  trasfusioni  supplirono  alla  deficiente  ali- 
mentazione. 

É  noto  che  fra  i  fisiologi  esistono  opposte  opinioni  se  cioè  Tin- 
lezione  di  sangue  nei  vasi  possa  agire  sugli  organi  nutrendo  di- 
rei tamente  e  possa  sostituire  interamente  e  fino  ad  un  certo  grado 
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r assorbimento  di  sostanze  alimentari  per  mezzo  dello  stomaco  e 
degli  intestini.  11  Panum  (1)  nega  ogni  influenza  notevole  della 
trasfusione  e  si  fonda  sul  fatto  che  Talbnmina  del  siero  contenuta 
in  grande  quantità  nel  sangue,  non  serve  punto  alla  nutrizione 
dei  tessuti  e  che  oltre  a  ciò  nel  sangue  normale  è  contenuta  solo 
una  pìccola  quantità  di  albuminoide  sierocaseina,  sierogtobulina, 
paraglobulina,  sostanza  flbrinoplastica,  la  quale  non  è  parte  inte- 
grante, al  dire  del  Panum,  dell'organo  sangue,  ma  solo  mette  a 
profitto  il  sangue  come  una  via  di  nutrizione.  Ora  però  secondo 
le  esperienze  recenti  deir  Hammarsten  nel  siero  del  sangue  umano 
si  conterebbe  3,103  •/«  ^'^  sieroglobulina  e  non  solo  0.38  V^  se- 
condo gli  antichi  metodi  di  analisi  e  specialmente  dell*  Equinos. 
Cogli  ultimi  studi!  quindi  sarebbe  disponibile  una  quantità  non 
disprezzabile  di  albumina  del  siero  iniettata.  Nonostante,  le  espe- 
rienze proprie  del  Panum  lo  fanno  conchiudere  che  non  è  possi- 
bile alcuna  nutrizione  per  mezzo  della  trasfusione,  ma  che  an- 
cora manca  il  fondamento  per  questo,  avendo  osservato  che  dopo 
una  trasfusione  in  animale  affamato  la  perdita  dì  peso  era  mag- 
giore di  prima. 

Invece  gli  esperimentatori  Eulenburg  e  Landois  ammettano  che 
iniettando  al  cane  affamato  una  quantità  di  sangue  capace  di 
funzione,  e  nello  stesso  tempo  capace  di  conservazione  è  chm- 
ro  che  il  rapporto  in  talune  circostanze  è  analogo  a  quello 
che  si  ha  rinnovando  V  introduzione  di  alimento,  giacche  col 
sangue  trasfuso  si  prendono  immediatamente  quelle  parti  che 
sono  capaci  di  combustione  e  per  conseguenza  si  abbassa  la  mi- 
sura della  sostanza  del  corpo  di  bruciare  probabilmente  in  una 
maniera  proporzionale  alla  quantità  del  substrato  di  combustione 
introdotto  dall'  esterno. 

Pel  Landois  poi  la  parte  principalmente  attiva  del  sangue  con- 
siderato come  nutrimento  sarebbe  il  plasma  co' suoi  albuminoidi 
disciolti,  come  quella  sostanza  che  servendo  allo  scambio  nutri- 
tivo viene  elaborata  nel  corpo;  appoggiano  i  prefati  autori  le  loro 
idee  con  esperienze  sui  cani  affamati  morti  per  inanizione  ed  al- 
tri conservati  in  vita  per  più  giorni  per  mezzo  della  trasfusione 
intravasale.  Secondo  il  Landois  dal  cane  affamato  viene  segregata 
dopo  la  trasfusione  più  urea  che  senza  di  quella,  segno  evidente 
che  vi  è  stato  un  consumo  maggiore  di  albumina.  Ma  sì  dimanda 
il  Jurgensen  se  questo  consumo  maggiore  di  albumina  in  totale 
vada  congiunto  ad  un  risparmio  di  quella  che  è  immagazzinata 
negli  organi,  o  se  non  succeda  invece  altrimenti. 

Nello  stato  presente  della  dottrina  del  ricambio  materiale  le 
esperienze  non  permettono,  secondo  il  Jurgensen  una  conclusione 
definitiva;  egli  però  crede  che  la  opinione  di  Panum  abbia  le  mag- 
giori probabilità. 

Le  nostre  esperienze,  sebbene  differiscano  da  quelle  del  Panum, 


(1)  Ezsperìmentelle  Untersuohungen  dber  die  VerSlnderungen  der 
Mengenverhttltnisse  des  blutes  und  seiner  Bestandtheile  durch  die 
Inanition.  Virchow  l'Arch.  Voi.  XXIX. 
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e  da  quelle  di  Eulemburg  e  Landois ,  perchè  noi  ìntro  ducemmo 
sangue  non  per  la  via  dei  vasi,  ma  sibbene  nel  cavo  peritoneale 
e  di  più  perchè  limitammo  soltanto  la  razione  alimentare»  dimo- 
strerebbero però  che  la  trasfusione  può  servire  come  mezzo  ali- 
mentare^ avendo  sicuramente  supplito  alia  deficiente  nutrizione 
deir  animale. 

3^  Ohe  per  le  applicazioni  del  metodo  Ponfick  air  uomo  come 
abbiamo  già  dettagliatamenta  indicato ,  si  ottennero  i  risultati 
seguenti. 

a)  In  Italia  le  trasfusioni  furono  17  eseguite  nelle  seguenti 
malattie  ,  come  si  rileva  dalle  diagnosi.  La  l""  Anemia  gravissi- 
ma in  ammalato  di  Lipemania  semplice.  La  2*  anemia  maligna 
con  iperleucocitosi  dovuta  ad  anchilostomiasi.  La  3*  anemia  gra- 
ve in  seguito  a  diarrea  sanguinolenta.  La  4*  anemia  grave  con 
anchilostomiasi.  La  5°  Oligosetticemia  consecutiva  a  grave  me- 
trorragia  dopo  il  parto.  La  6*  anemia  per  grave  metrorragia  dopo 
il  parto  per  placenta  pervia.  La  T  anemia  grave  per  anchilosto- 
miasi. La  8**  anemia  con  lipemania.  (2*  Trasfusione  nello  indivi- 
duo della  ]•).  La  9*  e  10*  anemia  per  anchilostomiasi.  Trasfusione 
ripetuta  nello  stesso  individuo  a  15  giorni  d'intervallo.  La  11* 
Oligoemia  grave  in  seguito  ad  enormi  perdite  sanguigne  da  tre 
ferite.  La  12*  anemia  estrema  in  Lipemaniaco.  La  13*  oligoemia 
grave  per  diarrea  profusissima  e  cattiva  alimentazione.  La  14* 
anemia  accompagnata  da  diarrea  in  ammalata  di  Prenosi  pellagro- 
sa. La  15*  anemia  grave  in  alienata  con  semplice  indebolimento 
nei  processi  dell' ideazione  senza  disordine,  né  delirio.  La  16*  clo- 
rosi volgare  gravissima  od  oligoemia  perniciosa.  La  17*  anemia  per 
emorragia  successiva  a  cefalomatoraa  operato. 

b)  lì  sangue  defibrinato  trasfuso  oscillò  dai  200  ai  300  cen- 
meiri  cubici. 

e)  I  fenomeni  immediati  all'atto  operativo  furono  quando  nul- 
li, quando  accompagnati  da  lieve  dolore.  1  fenomeni  invece  con- 
secutivi furono  conati  di  vomito  frequentemente ,  qualche  volta 
minaccia  di  lipotimia,  dolori  al  ventre. 

d)  Nei  casi  di  guarigione  o  di  miglioramento  ,  vi  fu  sempre 
aumento  nella  quantità  precentuale  di  emoglobina  e  quindi  sicuro 
e  facile  1'  assorbimento  del  sangue. 

e)  Nei  17  casi  i  miglioramenti  e  le  guarigioni  furono  10,  le 
morti  7  su  queste  l'autopsia  rilevò  solo  in  un  caso  \bì  periionite. 
In  un  caso  mancò  l'autopsia  cioè  nelPoperato  del  Dott.  Turati  nel 
quale  al  miglioramento  nei  primi  cinque  giorni  successe  un  it- 
tero  gravissimo.  Nell'operato  del  Dott,  Mangiagalli  (6*)  la  morte 
successe  per  nuova  emorragia  fulminante  avendo  nei  primi  quat- 
tro giorni  dall'operazione  presentata  l'ammalata  un  notevole  mi- 
glioramento. Nell'operata  del  dott.  Negri  (13*)  nella  quale  venne 
iniettato  sangue  d*agnello  la  morte  avvenne  dopo  8  ore  per  esau- 
rimento nervoso.  Neil'  operato  del  dottor  Scottini  (7*)  la  morte 
avvenne  dopo  un  mese  e  l'autopsia  diede  per  risultato  una  quan- 
tità di  siero  nella  cavità  del  basso  ventre  ed  innumerevoli  le  ova 
degli  anchilostomi  ed  innumerevoli  gli  anchilostomi  medesimi.  As- 
senza assoluta  di  peritonite.  Infine  la  morte  nelfoperato  del  dot- 
tor Testi  (12*)  anch'essa  avvenne  non  per  peritonite. 
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Se  consideriamo  quindi  che  nei  7  casi  di  morte  vi  fu  mìglio- 
ramènto  nei  primi  giorni  neir  operato  del  doti.  Turati ,  il  quale 
soccombette  a  sopravvenuto  ittero  gravissimo,  vi  fu  notevole  mi- 
glioramento nei  primi  quattro  giorni  neir  operato  del  dott.  Man- 
giagalli  che  soccombette  solo  ad  una  emorragia  fulminante,  dob- 
biamo nei  17  casi  ammettere  in  12  l'utilità  dell* operazione.  Se 
consideriamo  poi  che  la  morte  avvenuta  negli  altri  cinque  casi 
non  fu  procurata  dalla  trasfusione  che  in  un  caso  solo,  nel  primo 
operato  cioè  del  Concato,  suscitando  una  peritonite  siero-fibrinosa 
diffusa,  dovremo  concludere  che  in  Italia  il  metodo  Ponfick  ebbe 
esito  ìncorraggiante.  Infatti  negli  altri  casi  ad  esito  infausto  e 
nei  quali  la  trasfusione  peritoneale  non  procurò  miglioramento 
dobbiamo  osservare  che  neir  operato  dello  Scottini  trattavasi  di 
grave  anchilostoroiasi,  che  esisteva  già  una  certa  quantità  di  sie- 
ro nel  basso  ventre  prima  della  trasfusione  e  che  ciò  impedi  cer- 
tamente 0  r^ese  difficile  V  assorbimento  del  sangue  trasfuso,  infatti 
dopo  un  mese  dall'  avvenuta  trasfusione  V  autossia  constatò  ap- 
punto enorme  quantità  di  siero  nella  cavità  peritoneale,  causa 
deir  impedito  assorbimento,  e  di  più  negli  intestini  enorme  quan- 
tità di  anchilostomì  ed  innumerevoli  ova  dei  medesimi.  Nel  caso 
del  Testi  l'ammalato  trovavasi  al  più  alto  grado  di  marasmo  r>er 
scarsa  alimentazione,  tanto  che  fu  alimentato  con  sostanze  pepto- 
nizzate  introdotte  negli  intestini  mediante  T  enteroclisma ,  e  che 
fu  rilevato  dairautossia  non  essere  stato  menomamente  assorbito 
il  sangue  trasfuso  durante  i  tre  giorni  in  cui  visse  ancora  T  in- 
fermo dopo  la  trasfusione.  Neir  operata  del  Negri  con  sangue  d'a- 
gnello l'oligoemia  era  portata  all'  ultimo  grado.  Il  ettometro  se- 
gnava 500  ,  la  prostrazione  all'estremo  tanto  che  la  donna  durante 
l'operazione  non  avvertì  dolore,  né  ebbe  dopo  vomito.  L'autossia 
rilevò  trattarsi  di  anemia  perniciosa  progressiva. 

L'ultimo  operato  infine  del  Concato  trovavasi  nei  momenti  estre- 
mi di  una  gravissima  clorosi  volgare  o  vogliasi  di  una  oligoemia  per- 
niciosa, ed  infatti  si  risolse  il  Concato  all'  operazione  quando  l' am- 
malato non  teneva  più  nulla  nello  stomaco,  neppure  l'acqua  nella 
misura  di  un  cucchiaio  da  cafie,  e  quindi  in  cosi  terribile  situazione, 
cosi  si  esprime  il  Concato,  si  ricorse  ad  enteroclisma  di  latte  mi- 
sto a  rossi  d'ova  sbattuti,  dietro  i  quali  parve  che  l'ammalato  si 
riavesse,  ma  tornati  e  vomito  ed  affanno  di  respiro  ed  ambascia 
insopportabile,  si  fu  in  questo  estremo  che  si  ricorse  alla  trasfu- 
sione peritoneale.  Niente  di  straordinario  quindi  se  in  tale  estremo 
dovesse  tornare  se  non  nociva  per  lo  meno  inutile  Toperazione* 
e  se  dopo  sei  ore  l'ammalata  soccombette  non  ad  una  peritonite, 
ma,  secondo  il  Concato,  la  morte  dovesse  ascriversi  al  contatto 
del  sangue  trasfuso  nel  peritoneo,  il  quale  per  una  azione  pura- 
mente dinamica  suscitasse  una  specie  di  commozione  peritoneale 
che  in  ultimo  per  via  riflessa  adducesse  la  paralisi  dei  massimi 
centri  automatici,  dei  centri  nervosi  per  la  circolazione  e  la  re- 
spirazione. 

Dall'  esame  poi  delle  trasfusioni  peritoneali  operate  in  Germa- 
nia da  Ponfick,  e  dal  Kaczorowskt  e  dal  Mosler,  solo  da  quest'ul- 
timo fu  ottenuto  un'esito  infausto  per  peritonite  che  segui  però 
soltanto  al  secondo  atto  operativo  praticato  nello  stesso  individuo 
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circa  DD  mese  dopo.  Ma  si  consideri  che  T  ammalato  del  Mo- 
sler  era  in  preda  ad  un  altissimo  i^rado  dì  oligoemia,  con  tumore 
cronico  di  milza  per  malaria  e  sifilide,  e  certamente,  come  con- 
fessa Io  stesso  Moster,  il  peritoneo  del  suo  operato  era  tutt*al- 
«tro  che  in  condizioni  favorevoli  per  sostenere  la  trasfusione  senza 
reagire  ;  ed  inoltre  fu  introdotto  sangue  preso  da  un  infermiere 
affetto  da  dolori  reumatici  che  respirava  aria  infetta  dell'ospedale. 

Se  pertanto  riassumendo  consideriamo  che  per  le  esperienze  del 
Golgi  e  Bizzozero  il  sangue  trasfuso  nel  peritoneo  si  assorbe  e  ai 
unisce  alla  massa  sanguigna  generale  portando  un  aumento  nel- 
l'emoglobina colle  caratteristiche  già  più  volte  accennate;  che  per 
le  esperienze  di  Foà  e  Pellacani  medesimamente  il  sangue  trasfuso 
nel  peritoneo  si  assorbe  ed  opera  come  nella  trasfusione  intra- 
vasale esagerandola  funzione  emopojetica  degli  organi  a  ciò  de- 
stinati come  il  midollo  delle  ossa,  e  moltiplicando  l'attività  delle 
glandolo  liiffatiéhe  e  deir  addome,  organi  pei  quali  si  assorbe  in 
gran  parte  il  sangue  trasfuso;  che  le  nostre  esperienze  sui  conigli 
e  sui  cani  concordano  in  molti  punti  coi  predetti  autori,  dovremo 
concludere  che  pel  fatto  sperimentale  il  metodo  Ponfick  è  accet- 
tabilissinìo,  facilmente  praticabile  ed  utile. 

Le  applicazioni  poi  fatte  all'  uomo  quando  furono  praticate  in 
condizioni  favorevoli  riuscirono  quando  giovevoli ,  quando  inno- 
cue. Richiamando  quindi  le  opinioni  in  proposito  già  accennate 
dagli  autori  sono  favorevolissime  al  metodo  Ponfick  in  maggio- 
ranza. Infatti  il  Golgi  ed  il  Ruggi  che  la  praticarono  più  volte, 
riconoscono  utile  e  necessaria  la  trasfusione  peritoneale  in  tutti 
quei  casi  nei  quali  si  riconosca  l'indicazione  di  rifornire  r orga- 
nismo di  buona  qualità  di  sangue  e  preferibile  alla  trasfusione  in- 
travasale. 

Favorevole  ir  dott.  Levis  ed  il  Dagna  che  più  volte  ebbero  ad 
indicarla;  favorevole  il  Turati  che  la  praticò  e  che  costruì  un  op- 
posito  trasfusero.  Favorevole  il  dott.  Testi  che  ammessa  Tasso- 
Iuta  innocuità  dell'  operazione  stabilisce  di  metterla  in  atto  quando 
si  vuol  fornire  l'organismo  di  nuova  e  buona  qualità  di  sangue, 
ma  colla  condizione  però  che  la  trama  degli  organi  e  dei  tessuti 
non  sia  compromessa  gravemente  onde  riesca  possibile  1*  assor- 
bimento. 

Favorevolissimo  il  Caselli  che  la  praticò  più  volte  con  esito  fe- 
lice e  che  portò  appunto  una  modificazione  al  trasfusero  semplice 
del  Ponfick.  Non  sfavorevole  il  Conca to  che  ebbe  due  casi  di  mor- 
te, il  quale  come  abbiamo  dettagliatamente  accennato,  la  ammet- 
te colle  restrizioni  seguenti  che  cioè  non  si  dovrà  praticare  mai 
nei  gradi  estremi  di  oligoemia ,  mai  in  tutti  quei  casi  nei  quali 
una  strabbocchevole  emorragia  minaccia  di  dissanguare  un  indivi- 
duo e  tutto  fa  presentire  una  prossima  fine.  Praticabile  invece  nella 
cura  di  malattìe  accompagnate  da  impoverimento  di  sangue,  ma 
che  non  sono  giunte  al  grado  di  alterare  profondamente  la  nutri- 
zione dei  tessuti  e  con  essa  la  resistenza  e  sensibilità  degli  stes- 
si. Infine  non  assolutamente  sfavorevole  il  Mosler,  il  quale  però 
non  la  vorrebbe  ripetuta  a  breve  distanza  di  tempo,  controindicata 
poi  in  tutti  quei  casi  Bei  quali  è  provato  che  precedette  uno  stato 
flogistico  del  peritoneo  o  qualunque  altra  lesione  del  medesimo. 
Anno  fWf*  48 


^. 


Digitized  by  VjOOQIC 


788  Oionale  internazioiiale  delle  eeieiae  mediche. 

Noi  quindi  sebbene  non  abbiamo  fatti  di  applicazioni  suiroomo 
ci  incoraggiano  a  sostenerla  le  osservazioni  storiche  già  fatte  e 
le  esperienze  sugli  animali. 

Osservando  però  che  la  trasfusione  peritoneale  fin  qui  prati- 
cata con  sangue  deflbrinato  ebbe  in  alcuni  casi  esito  infausto  e 
specialmente  per  insorta  peritouite,  e  che  anche  nella  maggioranza 
dei  casi  favorevoli  si  osservò  dolore  qualche  volta  immediato  al- 
]*  operazione ,  qualche  volta  dopo,  nacque  il  dubbio  che  tali  in- 
convenienti alle  volte  lievi  alle  volte  gravissimi  potessero  dipen- 
dere dal  fatto  che  il  sangue  deflbrinato  potesse  subire  nelle  ope- 
razioni per  divenir  tale,  modificazioni  nocive  ed  introdurre  quindi 
con  esso  n^  1  peritoneo  elementi  eterogenei  facili  ad  irritare  la 
sierosa  peritoneale  e  dar  campo  quindi  ad  una  esiziale  peritonite. 
Ad  ovviare  ad  un  tale  inconveniente  uno  dì  noi  (Corona)  pensò 
di  osservare  se  il  sangue  puro  introdotto  direttamente  nella  ca- 
vità peritoneale  venisse  non  solo  assorbito  nella  stesila  maniera, 
se  r  organismo  se  lo  appropriasse  aumentando  nel  sangue  r  ele- 
mento suo  emoglobulinìco,  se  ciò  infine  si  effettuasse  senza  appor- 
tare disturbi  neiranimale  trasfuso.  Stabiliti  certi  questi  estremi 
proporre  con  fondamento  di  sostituire  nella  trasfusione  peritoneale 
al  sangue  defibrinato  il  sangue  completo. 

Noi  quindi  ci  accingemmo  alle  esperienze  che  dettagliatamente 
riassumiamo. 

E  bene  però  avvertire  che  il  prof.  Ponfick  accenna  ad  aver  fatto 
esperienze  sugli  animali  col  sangue  puro  e  defibrinato,  ed  essersi 
determinato  ad  accettare  quest'ultimo  perchè  non  produce  nel  pe- 
ritoneo che  una  insignificante  o  lieve  reazione,  ma  non  dice  in 
qual  modo  introdusse  nella  cavità  peritoneale  il  sangue  puro  se 
direttamente  dall*  arteria  o  vena,  o  se  col  solito  mezzo  col  quale 
si  introduce  il  sangue  defibrinato,  avendo  cura  però  in  quest'ul- 
timo caso  di  impedire  la  coagulazione.  Anzi  una  lettera  gentile  (l) 
del  prof.  Ponfick  in  data  del  febbraio  1882,  e  che  uniremo  al  pre- 
sente lavoro,  ci  avverte  che  impedito  da  altre  cure  non  è  ancora 
riuscito  a  fare  una  pubblicazione  di  tutte  le  esperienze  raccolte 
sulla  trasfusione  peritoneale ,  che  sono  abbastanza  numerose  ed 
incoraggianti,  e  ne  invite  a  proseguire. 

Oon  questa  dichiarazione  riteniamo  originale  le  nostre  seguenti 
esperienze. 

Ci  siamo  occupati  primieramente  di  stabilire  la  quantità  di  «an~ 
gue  che  si  può  trasfondere  dalla  carotide  dell'  animale  in  un  date 
tempo  nella  cavità  peritoneale,  prese  in  considerazione  la  specie, 
la  grossezza  deiranimale  e  la  natura  dell'istrumento  trasfusore. 

11  nostro  trasfusore,  del  quale  ci  siamo  serviti  nelle  esperienze 
sugli  animali,  ma  la  di  cui  applicazione  proporremo  anche  alPuomo 
consta,  come  dal  disegno  (2)  unito,  di  una  cannula  tagliata  a  becco 
di  fiauto  ed  ottusa,  destinata  ad  essere  introdotta neirarteria  del- 
l' animale,  nel  mezzo  vi  ha  un  rubinetto  che  può^  permettere  od 
impedire  il  corso  del-  sangue  dall'arteria  al  resto  dello  strumento. 


(1)  Vedi  la  lettera  nelle  note  infine  del  lavpro. 

(2)  Vedi  la  tevola  litografica. 
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L'altro  estremo  di  questa  prima  cannula  si  adatta  a  sfregamento 
dolce  ad  una  seconda  nel  cui  punto  terminale  si  attacca  un  tubo 
di  gomma  che  stabilisce  la  continuità  dell' apparecchio  unendosi 
ad  una  terza  cannula  che  entra  a  sfregamento  dolce  in  un  tre- 
quarti dopo  aver  levato  da  questo  il  punteruolo  necessario  per 
forare  le  pareti  addominali  e  giungere  fino  al  cavo  del  peritoneo. 
Sull'andamento  della  terza  cannula  va  unito  un  rubinetto  a  dop- 
pia via  che  ci  garantisce  dall'entrata  dell'aria  nei  vasi  estraendo 
la  prima  e  nello  stesso  tempo  facendoci  conoscere  se  il  sangue 
scorre  liberamente.  La  vantaggiosissima  aggiunta  di  questo  ru- 
binetto che  credevamo  ci  appartenesse  totalmente,  riandando  gli 
scritti  sulla  trasfusione ,  trovammo  essere  in  parte  precedente- 
mente ideata  e  realizzata  in  modo  molto  analogo  dal  prof.  Lucia- 
ni, al  quale  come  è  giusto  rilasciamo  il  merito  di  priorità. 

i.  Esp.  Nella  carotide  di  un  agnello  del  peso  di  grammi  4100 
viene  introdotta  la  cannula  del  nostro  apparecchio  e  si  ottengono 
in  tre  minuti  primi  e  20  secondi  135  grammi  di  sangue.  Il  grado 
citometrico  dell'agnello  dopo  cosi  abbondante  emorragia  arteriosa 
discende  a  200. 

2.  Esp.  In  altro  agnello  del  peso  di  grammi  4250  si  è  pure  in- 
trodotta nell'arteria  carotide  la  cannula  del  nostro  solito  trasfu- 
sore  e  si  verifica  che  nei  dne  primi  minuti  sgorgono  80  grammi 
di  sangue,  dopo  si  osserva  un  rallentamento  notevole  nella  cor- 
rente, le  pulsazioni  sono  ritmiche  e  distinte,  ma  nei  successivi  due 
minuti  ne  sortono  soltanto  45  grammi.  11  totale  quindi  del  san- 
gue che  si  ebbe  in  questo  animale  dalla  carotide  fu  di  grammi 
125  in  quattro  minuti  primi,  una  quantità  quindi  un  po'  minore 
di  quella  ottenuta  nella  prima  esperienza  sebbene  in  quella  l'ani- 
male pesasse  140  grammi  in  meno. 

3.  Esp.  Nella  carotide  di  un  agnello  del  peso  di  4250  grammi 
si  immette  il  nostro  solito  trasfusore  il  quale  resta  montato  com- 
pletamente come  per  l'atto  operativo.  Lasciato  fluire  il  sangue  si 
verifica  che  nei  primi  due  minuti  sortono  90  grammi  di  sangue. 
Nei  successivi  due  minuti  primi  si  osserva  V  ondata  del  sangue 
che  va  gradatamente  rallentandosi ,  il  sangue  esce  a  pulsazioni 
ritmiche  ben  distinte ^ma  lente  e  non  se  ne  raccolgono  che  gram- 
mi 45.  Quindi  la  quantità  totale  del  sangue  che  si  può  avere  dalla 
carotide  di  un  agnello  del  peso  di  grammi  4250  in  quattro  minuti 
primi  è  di  125.  Dopo  l'esperienza  pesato  l'agnello  si  hanno  gram- 
mi 4125  ciò  che  prova  che  la  diminuzione  del  peso  dell*  animale 
dà  con  certezza  la  quantità  di  sangue  introdotta  nell'  animale 
trasfuso. 

Queste  esperienze  furono  più  volte  ripetute  trovando  in  media 
che  in  agnello  abbastanza  robusto,  di  grossa  taglia  si  introducono 
col  nostro  trasfusore  dalla  carotide  nel  cavo  peritoneale  in  due 
minuti  primi  circa  100  grammi  di  sangue. 

Le  esperienze  poi  dirette  a  stabilire  se  il  sangue  puro  intro- 
dotto direttamente  nella  cavità  peritoneale  venisse  assorbito  nella 
stessa  maniera  che  il  sangue  defibrinato  non  solo,  ma  apportasse 
minori  disturbi  e  l'animale  trasfuso  se  lo  appropriasse  aumentan- 
dosi nel  di  lui  sangue  l'emoglobina  sono  le  seguenti. 

i.  E'ip.  Nel  cavo  peritoneale  di  un  cane  del  peso  di  5500  grammi 
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viene  introdotto  il  trequarti  del  trasfusore.  Levato  il  punteruolo 
viene  messa  in  comunicazione  la  cannula  col  resto  dell'apparec- 
cliio  già  in  posto  nella  carotide  di  un  agnello  del  peso  di   4750 
grammi.  Si  lascia  scorrere  il  sangue  per  due  minuti  primi  assi- 
curandoci per  mezzo  del  rubinetto   che   il  sangue  scorre.   Dopo 
l'operazione  il  peso  del  cane  raggiunge  5580  grammi,  quello  del- 
l'agnello discende  a    4670.  Sì  sono  introdotti  quindi  nel  cavo  pe- 
ritoneale del  cane  grammi  86  di  sangue  completo.  Dopo   l' inie- 
zione  il  cane   non   ha  avuto  disturbo  alcuno.  É  rimasto  allegro 
ed  ha  mangiato  con  buon    appetito.   V  osservazione   citometrica 
che  prima  della  trasfusione  diede  120  cioè  91,6  di  emoglobina, 
dopo  24  ore  diede  80  cioè   137,4  di  emoglobina.  Dopo  48  ore  il 
cane  pesa  5600  grammi,  aumento  20  grammi  rimanendo  e  quale  la 
razione  alimentare,  grado  citometrico  110  cioè  emoglobina  100.  Nei 
giorni  successivi  ritorno  del  grado  citometrico  con  lievi  oscilla- 
zioni, come  prima  della  trasfusione,  animale  perfettamente  sano. 
2.  Esp.  Il  medesimo  cane  dopo  28   giorni  dalla  subita  trasfu- 
sione pesa  grammi  5940.  Ha  grado  citometrico  80.  La  prima  tra- 
sfusione quindi  ha  apportato  un  benessere  tale  da  far  sì  che  l'a- 
nimale aumenti  di  peso  di  340  grammi  ed  il  suo  sangue  contenga 
maggiore  quantità  di  emoglobina.  Infatti  dopo  48  ore  dalla  1*  E- 
sperienza  il  grado  citometrico  saliva  a  HO,  dopo  un  mese  ad  80. 
Messo  in  posto  il  nostro  app^irecchio  gli  si  trasfondono  nel  cavo 
peritoneale  dalla  corotide  di  un  agnello  del  peso  di  grammi  4990 
circa  100  grammi  di  sangue  in  due  minuti  primi.  Onde  assicu- 
rarci che  era  appunto  tale,  (la  differenza  in  peso  dell'  agnello  ce  lo 
confermava)  e  che  il  sangue  trovavasi  certamente  nel  cavo  perito- 
neale, si  fece  al  cane  trasfuso  una  piccola  apertura  alle  pareti  del- 
l'addome dalla  cavità  del  quale  si  raccolsero  appunto  100  grammi  di 
sangue  liquido  e  non  alterato.  Dopo  viene  ricucita  la  ferita.  La- 
sciato a  se  l'animale  vomita  una  sol  volta  dopo  un  quarto  d'ora. 
Non  volle  cibarsi  né  al  mezzogiorno,  né  alla  sera  del  7  gennaio 
(1882).  E  triste  ,  ma  non  guaisce ,  né  dà  segno  di  molte  soffe- 
renze. La  mattina  del  8  si  ciba.  Il  giorno  9  la  ferita  è  cicatriz- 
zata per  prima  intenzione,  l'animale  è  allegro  e  non  presenta  sin- 
toma  alcuno  della  subita  operazione.  Questa  esperienza  che  può 
chiamarsi  di  controllo  mostra  se  non  altro  la  innocuità  dell'atto 
operativo  e  la  certezza  che  la  quantità  di  sangue  che  s'immette 
col  nostro  istrumento  dalla  carotide  al  cavo  peritoneale  è  circa 
come  abbiamo  detto,  100  grammi  in  due  minuti  primi. 

S.  Esp.  (Dal  capretto  al  cane).  Dalla  carotide  di  un  capretto 
del  peso  di  5400  grammi  viene  trasfuso  direttamente  nel  cavo  peri- 
toneale di  un  piccolo  cane  da  caccia  del  peso  di  grammi  4100 
cinquanta  grammi  di  sangue,  lasciando  cioè  funzionare  il  nostro 
istrumento  per  circa  un  minuto  primo.  Dopo  un'ora  circa  dalla 
operazione  il  càgnetto  trasfuso,  ha  avuto  un  vomito,  la  sera  non 
volle  cibarsi,  ma  non  presentava  sintomi  di  sofferenza.  Il  mattino 
del  giorno  dopo  si  è  cibato  abbondaptemente.  Esaminato  il  grado 
citoraeirico  segnava,  18  ore  dopo,  100  mentre  prima  della  trasfu- 
sione segnava  120.  Due  giorni  dopo  l'animale  era  sanissimo  pre- 
sentando un  grado  citometrico  di  90. 
4.  Esp.  (Dal  capretto  al  cane).  Parimenti  dalla  carotide  di  un 
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capretto  del  peso  di  grammi  6700  viene  trasfusa  direttamente  al 
cavo  peritoneale  di  un  cane  del  peso  di  6490  grammi  di  razza 
bastarda  la  quantità  di  grammi  100  di  sangue  lasciando  agire  lo 
strumento  per  due  minuti  primi.  Dopo  un  ora  similmente  alla 
esperienza  precedente  (3*)  ebbe  un  vomito,  la  sera  non  volle  ci- 
barsi senza  dar  però  segni  di  sofferenze.  Al  mattino  era  allegro 
e  si  cibò  abbondantemente.  11  grado  citometrico  che  prima  della 
trasfusione  era  80,  dopo  18  ore  era  75.  Dopo  48  ore  parimenti  75. 
Stato  generale  soddisfacentissimo,  guarigione. 

5.  Esp.  (Dall'agnello  al  cane).  Dalla  carotide  di  un  agnello  del 
peso  di  grammi  5020  si  iniettano,  lasciando  funzionare  per  due 
minuti  primi  il  nostro  trasfusone,  circa  100  grammi  di  sangue  nel 
cavo  peritoneale  di  un  cane  che  ha  servito  per  un'  esperienza  di 
controllo.  Questo  cane  di  razza  bastarda,  del  peso  di  4020  dell'età 
di  mesi  7  aveva  fornito  il  giorno  prima  ad  un  altro  cane  in  tre 
minuti  primi  100  grammi  di  sangue  col  nostro  apparecchio.  Al 
momento  della  seguente  trasfusione  il  di  lui  grado  citometrico  se- 
gna 160  mentre  quando  era  sano  segnava  90.  Il  giorno  dopo  dalla 
subita  trasfusione  si  mostra  debole  e  sofferente  tanto  per  la  patita 
emorragia  come  anche  perchè  la  ferita  al  collo  fatta  per  mettere 
allo  scoperto  la  carotide  è  suppurante.  Il  grado  citometrico  è  170. 
Due  giorni  dopo  si  trova  nelle  stesse  condizioni  con  grado  ci- 
tometrico 160.  Nei  due  giorni  successivi  miglioramento  nelle  con- 
dizioni generali,  grado  citometrico  140.  Al  sesto  giorno  migliora- 
mento ancora  più  notevole  ,  grado  citometrico  120 ,  guarigione 
della  ferita  suppurante  al  collo,  appetito,  guarigione  completa  con 
grado  citometrico  100  dopo  otto  giorni. 

6.  Esp.  (Dall'agnello  al  cane).  Iniezione  di  grammi  50,  lasciando 
funzionare  ristrumento  per  circa  un  minuto,  dalla  carotide  di  un 
agnello  di  media  taglia  ,  nel  cavo  peritoneale  di  un  piccclo  ca- 
gnette di  razza  bastarda  del  peso  di  3000  grammi.  Prima  dell'o- 
perazione grado  citometrico  100.  Nessuna  sofferenza.  Dopo  18  ore 
grado  citometrico  90.  Dopo  42  ore  grado  citometrico  100.  Dopo 
5  giorni  animale  allegro  con  grado  citometrico  90. 

7.  Esp.  (Da  cane  a  coniglio).  Lo  stesso  cane ,  che  fu  oggetto 
della  1*  e  della  2*  esperienza ,  del  peso  in  oggi  di  6650  grammi 
mentre  pesava  dopo  la  prima  trasfusione  5940,  e  sano  5600  (au- 
mentò quindi  in  46  giorni  avendo  subito  due  trasfusioni  1150 
grammi)  con  grado  citometrico  80  serve  per  la  trasfusione  in 
grosso  coniglio  del  peso  di  1950  grammi  dell'età  di  circa  un  anno 
e  mezzo  con  grado  citometrico  100.  Dalla  carotide  del  cane  il 
sangue  fu  lasciato  scorrere  lungo  il  nostro  apparecchio,  nel  cavo 
peritoneale  del  coniglio  per  circa  2  minuti  primi.  Pesato  il  coni- 
glio dopo  r  operazione  si  ottengono  grammi  2086  (aumento  130). 

Poco  dopo  l'esperienza  il  coniglio  urina  abbondantemente,  il 
respiro  ò  assai  celere,  l'animale  giace  allungato  in  modo  da  pog- 
giare il  ventre  contro  terra.  Temperatura  presa  nel  retto  37.  La 
trusfusione  fu  praticata  alle  ore  10  %  dal  giorno  25  gennaio 
(1882). 

Alle  3  Ve  lo  stato  del  coniglio  non  è  migliorato,  il  grado  cito- 
metrico è  ancora  100.  Né  alla  sera  né  al  mattino  susseguente 
l'animale  volle  cibarsi,  è  triste,   sta  lontano  dagli  altri   si    la- 
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scia  pigliare  senza  fare  tentativo  alcuno  di  fuga.  Tuttavia  gli 
occhi  sono  più  vivi  di  ieri ,  il  respiro  è  meno  celere.  L' addome 
è  molto  grosso ,  non  però  dolente ,  né  caldo.  Nelle  pareti  addo- 
minali  si  nota  un* ecchimosi  bluastra  molto  estesa.  Vi  ha  un  poco 
di  diarrea.  La  temperatura  presa  nel  retto  è  37  Vk-  Il  grado  ci- 
toraetrico  75. 

Il  giorno  27»  l'animale  è  molto  migliorato.  Il  ventre  è  meno 
tumido ,  la  diarrea  è  cessata.  Si  è  cibato  ,  ma  pochissimo.  Ciò 
prova  in  oltre  che  il  sangue  injettato  gli  ba  servito  di  alimento , 
giacché  è  noto  come  i  conigli  non  possono  resistere  che  pochis- 
simo tempo  senza  prendere  cibo.  Il  grado  citometrico  è  90. 

Il  giorno  28  cioè  tre  giorni  dopo  dalla  trasfusione  il  cooiglio 
si  è  completamente  rimesso  mangia  come  quando  era  sano  ed  è 
tornato  a  convivere  cogli  altri.  Il  grado  citometrico  è  80,  la  tem- 
paratura  nel  retto  è  tornata  normale  (37)  cioè  come  prima  della 
trasfusione. 

Lo  stesso  giorno  28  alle  ore  IO  antimeridiane  cioè  172  ore 
dopo  l'operazione  si  uccide  l'animale  e  si  pratica  l'autopsia.  A- 
perta  la  cavità  del  basso  ventre  abbiamo  estratto  70  grammi  circa 
di  sangue  liquido  di  colore  nerastro  ,  con  qualche  piccolissimo 
coagulo.  Lasciato  a  sé  si  osservò  la  poca  tendenza  a  coagulare, 
di  colore  perfettamente  di  sangue  venoso  mentre  introducemmo 
sangue  arterioso. 

Allo  spettroscopio  distintissime  le  solite  due  linee  di  assorbi- 
mento. Al  microscopio  i  globuli  rossi  normali  e  solo  un  po'  più 
appiattiti  nelle  loro  facce ,  essi  conservano  la  loro  tendenza  a 
disporsi  a  file  di  monete.  Vi  ha  aumento  di  globuli  bianchi  e  di 
questi  un  certo  numero  di  grossezza  normale,  altri  di  diametro 
molto  più  grossi.  Lasciato  a  se  questo  sangue  coagula  leggermente 
dopo  molto  tempo  segregandosi  una  minima  quantità  di  siero. 
Questa  esperienza  ci  mostra  chiaramente  come  il  sangue  venisse 
assorbito  e  producesse  effetti  notevoli,  sebbene  fosse  stato  intro- 
dotto in  quantità  eccedente  avuto  riguardo  all'animale.  Che  se  do- 
po tre  {^'iorni  trovammo  70  grammi  dei  130  introdotti ,  vuol  dire 
che  anche  questi  sarebbero  entrati  gradatamente  in  circolo  otte- 
nendosi certamente  nei  giorni  successivi  un  abbassamento  anco- 
ra più  notevole  del  grado  citometrico  e  quindi  un  aumento  di 
emoglobina  infine  perchè  trattavasi  di  sangue  completo  ed  etero- 
geneo, rimasto  perfettamente  liquido. 

8.  Esp.  (Da  cane  a  cane).  Dalla  carotide  di  un  cane  del  peso  di 
7500  grammi  si  trasfondono  in  due  minuti  primi  grammi  100  di 
sangue  col  solito  istrumento  nel  cavo  peritoneale  di  altro  cane 
di  razza  bastarda  del  peso  di  8050  grammi  con  grado  citometrico 
100.  Pesato  l'animale  subito  dopo  la  trasfusione  si  ottengono  gram- 
mi 8150,  aumento  appunto  in  peso  di  100  grammi.  L'animale  é 
tranquillo,  non  ha  il  solito  vomito,  sta  in  piedi,  è  allegro ,  e  ri- 
sponde alle  carezze.  Passa  la  giornata  benìssimo  ,  ha  mangiato 
con  appetito,  e  l'addome  non  presenta  niente  di  anormale,  24  ore 
dopo  il  grado  citometrico  discende  ad  80. 

Nella  successive  24  ore  stato  generale  sodisfacentissimo,  molto 
appetito,  grado  citometrico  80.  Nel  terzo  giorno  salute  perfetta , 
grado  citometrico  parimenti  80.  Nel  quarto  e  quinto  giorno  grado 
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citoroetrico  90.  Animale  perfettamente  sano.  Ucciso  colla  puntura 
del  bulbo  (cinque  giorni  dopo  la  trasfusione)  ed  aperta  la  cavità 
addomiuale  si  trovano  due  o  tre  grammi  soltanto  di  sangue  resi- 
duo ed  anche  questo  perfettamente  liquido.  I  vasi  del  mesente- 
rio sono  turgidi.  In  qualche  parte  e  precisamente  sotto  il  fegato 
vi  ha  un  piccolissimo  infiltrato  di  sangue.  Il  peritoneo  è  sanis- 
simo. Questa  autopsia  ci  dà  la  certezza  che  il  sangue  completo 
trasfuso  direttamente  nel  cavo  peritoneale  resta  liquido;  che  la 
proporzione  di  100  grammi  (pesando  il  cane  8050  grammi  nello 
spazio  di  quattro  a  cinque  giorni  Tassorbimento  è  completo;  che 
l'iniezione  non  produce,  almeno  nel  cane,  alcuno  fatto  né  locale, 
né  generale  spiacevole. 

9.  Esp,  (Da  cane  a  cane).  Dalla  carotide  del  cane  che  ha  for- 
nito il  sangue  della  precedente  esperienza  (8*)  due  giorni  dopo  sì 
trasfondono  col  solito  apparecchio  nel  cavo  peritoneale  di  altro 
cane  di  razza  bastarda,  del  peso  di  8500  grammi ,  120  grammi  di 
sangue.  Il  cane  trasfuso  ha  grado  citometrico  100^  Nessun  incon- 
veniente, nessun  vomito.  Alla  sera  V  animale  mangia  con  buono 
appetito,  nella  notte  non  presenta  niente  di  anormale.  Il  giorno 
dopo  nessun  segno  di  alterazione  peritoneale  ,  appetito  straordi- 
nario, grado  citometrico  90.  Nei  due  pfiorni  successivi  salute  per- 
fetta, grado  citometrico  80.  Ucciso  82  ore  dopo  la  trasfusione 
colle  puntura  del  bulbo  ad  aperto  il  ventre  non  si  trova  indizio 
alcuno  di  sofferta  irritazione  peritoneale.  Qua  e  là  qualche  pic- 
colissimo coagulo  aderente ,  impigliato  fra  le  maglie  del  mesen- 
terio. Coaguli  in  sì  piccolo  numero,  e  cosi  poco  voluminosi  che 
non  possono  avere  influenza  apprezzabile  sulle  conseguenze  dell'o- 
perazione. Raccolta  in  cavità  e  bagnante  le  intestina  si  trova 
qualche  grammo  di  sierosità  sanguinolenta,  la  quale  estratta  si 
coagula  prontamente.  I  vasi  mesenterici  sono  turgidi  e  pieni.  An- 
che questa  esperienza  è  attendibilissima. 

Altre  esperienze  tanto  da  cane  a  cane  come  da  agnello  a  cane 
diedero  sempre  più  o  meno  le  stesse  risultanze. 

Possiamo  quindi  conchiudere  con  tutta  certezza  dalla  due  serie 
di  esperienze  praticate. 

1**  che  col  nostro  trasfusero  dalla  carotide  di  un  agnello  si 
trasfondono  nel  cavo  peritoneale  di  altro  animale  100  grammi  in 
media  di  sangue  in  due  minnti  primi. 

2"  che  il  sangue  puro  e  completo  direttamente  introdotto 
nella  cavità  peritoneale  viene  completamente  assorbito. 

3*  che  l'assorbimento  di  circa  100  grammi  in  animale  di  me- 
dia  taglia  si  effettua  completamente  nello  spazio  di  circa  cinque 
giorni. 

4^  che  Taumento  deiremoglobina  nel  sangue  dair  animale  tra- 
sfuso, constatato  col  cromocitometro  Bizzozero  comincia  a  farsi 
24  ore  dopo  per  salire  gradatamente  fino  ad  un  certo  limite,  va- 
riabile a  seconda  di  molte  circostanze. 

5^  che  l'animale  trasfuso  non  va  soggetto  ad  inconvenienti  di 
sorta  non  presentandosi  disturbi  peritoneali  né  di  altri  organi. 

Da  ciò  noi  siamo  convinti  che  neir  animale  è  meglio  tollerata 
la  trasfusione  di  sangue  non  defibrinato,  giacché  manca  qualsiasi 
disturbo  tanlo  generale  che  locale,  mancano  i  vomiti  che  soglionsi 
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verificare  quasi  sempre  nella  trasfusione  indiretta  peritoneale,  con 
sangue  cioè  defibrinato.  D*altra  parte  considerando  che  il  sangue 
resta  liquido,  che  sì  assorbe  completamente,  che  Telemento  emo- 
globinico  dopo  24  ore  è  già  in  aumento,  che  si  evitano  le  mani- 
polazioni tutte  per  rendere  il  sangue  defibrinato,  le  quali  potreb- 
bero nel  sangue  portare  alterazioni  esiziali,  non  esitiamo  a  pro- 
porre di  sostituire  anche  neil'uomo  alla  trasfusione  peritoneale  eoo 
sangue  defibrinato  umano  la  trasfusione  di  sangue  completo  che 
noi  chiameremo  diretta ,  cioè  dalla  carotide  delTagnello  alla  ca- 
vità peritoneale  dell'  uomo. 

Ma  qui  si  affaccia  una  difficoltà.  La  introduzione  di  sangue 
completo  d'agnello  all'uomo  nel  peritoneo  è  tollerata?  La  trasfu- 
sione eterogenea  è  utile  o  dannosa?  Ci  mancano  pel  momento  dei 
fatti  sperimentali  nell'uomo,  ma  forti  delle  nostre  esperienze  noi 
crediamo  che  sia  tolleratissima,  necessaria  ed  utile. 

Infatti,  per  ciò  che  riguarda  alla  introduzione  di  sangue  defi- 
brinato ,  sebbene  gli  studii  e  le  esperienze  siano  per  la  trasfìi- 
sione  intravasale  nondimeno  fino  ad  un  certo  punto  valgono  i 
risultati  anche  per  la  trasfusione  di  sangue  defibrinato  nel  peri- 
toneo. Il  Landois  uno  dei  più  competenti  scrittori  snlla  trasfu- 
sione, osserva  che  non  si  può  asserire  con  sicurezza  se  la  quan- 
tità dei  corpuscoli  morfologicamente  ben  conservati,  per  tutta  la 
manipolazione  della  deQbrinazione  ,  e  per  la  prolungata  perma- 
nenza fuori  del  corpo,  cadono,  quantunque  solo  transitoriamente, 
in  uno  stato  d'azione  vitale  facilmente  indebolita  dal  quale  si 
rilevino  bentosto  e  senza  danno  quando  rientrano  nel  corpo.  Inol- 
tre lo  stesso  autore  trovò  che  lo  stroma  dei  corpuscoli  rossi  ca- 
duti in  dissoluzione  si  può  riunire  meccanicamente  in  una  massa 
tenace  e  viscosa  che  è  molto  simile  alla  fibrina  e  quindi  ebbe  da 
lui  il  nome  di  stromofibrina.  Questo]  nuovo  corpo  esiziale  nella 
trasfusione  intravasale  perchè  può  formare  emboli,  è  dannoso  nella 
peritoneale  perchè  sì  forma  a  spese  dì  corpuscoli  rossi  periti 
nella  defibrinazione  e  dì  nessuna  utilità  nell'assorbimento  che 
rende  meno  facile. 

La  vitalità  fuori  del  corpo  dei  corpuscoli  rossi  contenuti  nel 
sangue  defibrinato  può  venire  ancora  compromessa  da  rapidi  cam- 
biamenti di  temperatura ,  richiedendosi  per  evitare  un  tal  fatto 
od  un  lento  rafi'reddamento  od  un  lento  riscaldamento. 

Dalle  esperienze  pure  del  Landois  si  trovò,  ed  è  bene  notarlo 
anche  di  passaggio,  che  il  sangue  defibrinato  che  ebbe  più  resi- 
stenza fu  quello  di  agnello  e  di  vitello;  e  riferisce  che  una  tem- 
peratura oscillante  sopra  0**  ofl're  le  condizioni  più  favorevoli  per 
mantenere  le  proprietà  vitali  del  sangue  ioipedendosi  solo  in  que- 
sto caso  lo  sviluppo  di  agenti  putrefativi,  ed  in  generale  di  ger- 
mi organici  produttori  di  decomposizione. 

Riandando  inoltre  gli  studii  storici  accennati  si  ha  cheTHayem 
trovò  che  il  sangue  defibrinato  è  istologicamente  differente  dal- 
l'integro, che  privato  di  fibrina  non  è  più  vivo,  né  utile  ad  es- 
sere innestato  ad  un  animale  di  specie  differente  non  solo,  ma 
neppure  allo  stesso  individuo,  che  il  Luciani  brillantemente  scrisse 
che  il  sangue  non  è  un  liquido  qualunque,  che  è  un  tessuto  vi- 
vente e  col  deflbrinarlo  con  tutta  propabiiità  si   uccide  a  fàrza 
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di  bastonate,  che  il  Mormonier,  il  Gesellius,  il  Moncoq  ,  il  Ber- 
nard, il  Boussel,  il  Decristoforis ,  il  Béhièr,  il  Mittler,  il  Morselli 
conibattono  la  defibrinazione  contro  il  Polli,  il  Belina,  il  Brown 
Séqnard  che  la  sostengono  asserendo  essere  la  fibrina  un  corpo 
inutile,  soli  i  globuli  attivi  e  non  distruttibili  colla  deflbrinazio- 
ne.  Gli  ultimi  studii  quindi  del  Hayem  (1882)  come  abbiamo  ac- 
cennato nel  punto  storico  proverebbero  che  i  globuli  del  sangue 
completo  hanno  una  vita  molto  più  lunga  ad  una  attività  più 
intensa  dei  globuli  del  sangue  deflbrinalo,  essendosi  egli  preoc- 
cupato di  studiare  con  esperienze  due  quesiti  importantissimi 
cioè  V  se  dopo  qualche  tempo  dalla  trasfusione  del  sangue  defi- 
brinato  i  globuli  aumentino  veramente  di  numero;  2®  se  gli  ele- 
menti di  questo  sangue  siano  vitali  e  quanto  duri  questa  loro 
proprietà.  Inoltre  che  nello  stato  dì  anemia  V  Hayem  provò'^  che 
la  riparazione  si  fa  più  attiva  quando  venga  iniettato  sangue  com- 
pleto che  non  defibrinato. 

In  quanto  al  quesito  se  l'introduzione  di  sangue  eterogeneo  è  utile 
0  dannosa  perciò  che  riguarda  alla  trasfusione  intravasale  abbiamo 
visto  parimenti  nel  punto  storico,  come  ancora  siano  discordi  le  opi- 
nioni degli  autori.  Infatti  ilDenis  (1667)  operò  con  esito  felice  mol- 
tissime trasfusioni  in  travasali  nell'uomo  con  sangue  d'agnello  e  con- 
temporaneamente con  esito  felicissimo  ne  furono  operate  un  gran 
numero  in  Inghilterra,  in  Francia ,  in  Germanra  e  sopratutto  in 
Italia  per  opera  del  Griffìni,  del  Magnani,  del  Cassini ,  del  Pieri 
e  del  Riva.  Rimessa  in  voga  la  trasfusione  dopo  un  lungo  abban- 
dono forzato ,  il  Differabach  (1830)  trae  dalle  sue  esperienze  le 
conclusioni  che  la  trasfusione  tra  animali  di  specie  assai  diffe- 
renti induce  sempre  la  morte  con  sintomi  simili  a  quelli  ilei  ve- 
leni narcotici;  che  se  la  distanza  tra  le  specie  non  è  molto  ri- 
levante l'animale  viene  rianimato,  ma  non  si  conserva  in  vita; 
che  un  salasso  precedente  però  diminuisce  la  forza  deleteria  del 
sangue  eterogeneo ,  come  pure  il  danno  è  attenuato  se  dopo  la 
trasfusione  sopraggiunge  forte  vomito,  abbondante  diarrea  e  co- 
piosa emissione  d'urina.  11  Panum  sostiene  che  col  sangue  eteroge- 
neo injettato  in  piccola  quantità  durante  Tiniezione  non  si  hanno 
sintomi  allarmanti  ,  ma  più  tardi  il  sangue  è  evacuato  in  parte 
per  emorragia,  in  parte  esce  decomposto  colle  urine,  e  che  questi 
elementi  alterati  sono  causa  di  gravissimi  fatti  nervosi.  Il  Mittler 
invece  pensa  che  si  può  sostituire  tutta  intera  la  massa  sangui- 
gna a  patto  che  la  trasfusione  sia  fatta  direttamente,  attribuendo 
tutti  i  danni  alla  defibrinazìone.  Gìannuzzi  trova  innocente  l'in- 
troduzione di  sangue  degli  erbivori.  Taburè  asserisce  che  il  san- 
gue eterogeneo  è  ben  tollerato  ed  assimilato.  Landois  e  PonSck 
stabilirono  che  iniettando  molto  sangue  eterogeneo  V  esito  fatale 
è  incontestabile  ma  che  ciò  si  risparmia  trasfondendone  piccolissi- 
ma quantità  per  volta. 

Un  altro  fatto  grave  che  si  incontrerebbe  colla  trasfusione  di  san- 
gue eterogeneo  sarebbe  l'albuminuria  che  sarebbe  proporzionale 
alla  quantità  di  liquido  trasfuso.  Per  V  Hayem  T  albuminuria  sa- 
rebbe prodotta  dal  dissolvimento  del  sangue  eterogeneo  e  non  da 
quello  dell'animale  trasfuso.  Il  Landois  ammette  che  l'emoglobina 
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del  sangue  straniero  non  si  perde  tutta ,  ma  viene   utilizzata  in 
parte  per  la  nutrizione. 

Molte  osservazioni  specialmente  del  Landois  Creite  e  del  Pon- 
fìck  constatano  che  i)  corpuscolo  rosso  che  viene  dalla  medesi- 
ma specie  non  si  distrugge  in  un  altro  individuo,  quello  che  viene 
da  un*altra  specie  si  guasta»  e  che  la  facoltà  di  distruggere  i  glo- 
buli è  dovuta  allo  siero,  fra  tutti  poi  lo  siero  di  sangue  di  cane 
dissolverebbe  con  straordinaria  prontezza  i  corpuscoli  sangiii>?ni 
di  tutte  le  specie  di  animali.  Pel  Landois  nel  siero  di  agnello  i  cor- 
puscoli deiruomo  alla  temperatura  di  30  gradi  mostrerebbero  un 
principio  di  dissoluzione  solo  dopo  sette  ore,  ed  anche  dopo  22 
ore  non  sarebbero  tuttora  disfatti  completamente ,  i  corpuscoli 
d'agnello  nel  siero  umano  verrebbero  facilmente  disfatti  avvalo- 
rando però  col  calore.  Sarebbero  contrarli  a  questi  dati  le  espe- 
rienze di  Fiedler  e  del  Birch-Hirschfeld  (1) ,  i  quali  ammettono 
che  i  corpuscoli  del  sangue  d'agnello  non  si  dissolvono  nello  sie- 
ro umano. 

Pel  fatto  poi  del  disciogliersi  dei  corpuscoli  rossi  nello  siero 
nella  trasfusione  eterogenea  l'inconveniente  capitale  sarebbe  se- 
condo princi  pai  niente  il  Landois  ed  il  K0hler  la  divisione  del- 
l'emoglobina dallo  stroma  dei  globuli,  stroma  che  privato  della 
emoglobina  darebbe  nascita  ad  una  sostanza  formante  coaguli 
la  cosidetta  str  omo  fibrina.  11  Kòhler  infatti  ritiene  la  presenza 
di  emoglobina  sciolta  nel  sangne  come  fatto  pericolosissimo,  e 
pensa  che  abbia  lungo  un  rapido  sviluppo  di  fermento,  e  che 
l'emoglobina  divenuta  libera  affretti  col  suo  contatto  l'incon- 
tro dei  generatori.  Da  tutti  gli  organi  del  corpo  può  uscire  l'e- 
moglobina così  resa  libera  ma  quelli  maggiormente  colpiti  sa- 
rebbero i  reni  producendo  la  cosidetta  emoglobinuria.  Il  Pon- 
fick  poi  è  quello  che  descrive  (2)  più  esattamente  lo  stato  ana- 
tomico dei  reni.  Il  Worm-Mùller  infine  coirenumerazione  imme- 
diata dei  corpuscoli  del  sangue  dimostra  che  i  corpuscoli  del  san- 
gue d'agnello  nel  sistema  vascolare  del  cane  sono  sciolti  in  bre- 
vissimo tempo  e  distrutti  e  che  la  rapidità  della  distruzione  sem- 
bra dipendente  dal  rapporto  quantitativo.  Questi  esperimentatori 
ritengono  quindi  per  fermo  che  il  sangue  estraneo  nella  circola- 
zione di  un'altra  specie  cade  in  disfacimento.  I  sintomi  poi  gravi 
che  avverrebbero  neir  iniezione  dì  sangue,  eterogeneo  specialmente 
in  grande  quantità,  sarebbero  diversamente  spiegati.  Il  Landois  da- 
rebbe grande  importanza  alle  embolie  multiple  che  ostruirebbero 
i  vasi.  Il  Ponfick  invece  metterebbe  in  prima  lìnea  la  malattia 
dei  reni  come  causa  principale   delle  sofferenze  e  della   morte. 

Nessuna  delle  due  opinioni  può  essere  esclusiva.  11  fatto  deve 
certamente  essere  complesso,  e  specialmente  nell'uomo  nel  quale 
la  iniezione  di  sangue  estraneo  ha  prodotto  subito  dopo  Topera- 
zione  quasi  sempre  dei  fenomeni  complessi  di  reazione  di  ordioe 
nervoso,  e  fra  questi  una  forte  dispnea. 


(1)  Archiv.  fr.  klin.  Medicin.,  Voi.  XIII,  1874. 

(2)  Experimentel  le  Beitrttge  der  Lehre  von  der  Transfnsion.  Vircfaow 
Arcb.,  Voi.  LXII. 
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Se  pertanto  contraditorìe  sono  le  opinioni  circa  la  introduzione 
dì  sangue  estraneo  nelle  iniezioni  intravasali,  non  mancano  fatti 
come  abbìam  visto ,  favorevolissimi  alla  trasfusione  con  sangue 
d'agnello,  prima  di  tutto  perchè  :  r  Temoglobinuria  non  avviene 
se  la  quantità  di  sangue  introdotto  sta  sotto  alla  proporzione  di 
120  grammi;  2*  perchè,  si  è  osservato  che  i  disturbi  ed  i  peri- 
coli consecutivi  alla  trasfusione  eterogenea  sono  più  frequenti 
e  più  rilevanti  nei  bruti  che  non  nella  specie  umana  ;  3"  perchè 
l'esperienze  dell'Albini  e  del  Vizioli  di  Napoli  provano  che  la  tra- 
sfusione eterogenea  schiva  rincohveniente  di  circoscrivere  la  tra- 
sfusione al  sangue  venoso  che  è  saturo  di  materiali  destinati  alla 
eliminazione  e  che  devono  uscire  pei  polmoni  in  quanto  ai.principii 
aeriformi,  e  pei  reni,  pelle  e  mucose  per  i  corpi  solidi  e  solulìbì.  La 
trasfusione  con  sangue  umano  arterioso  porterebbe  un*  operazione 
di  somma  importanza  ed  alla  quale  pochi  si  assoggetterebbero. 
Inoltre  il  sangue  fornito  dall'uomo  e  preso  dagli  arti  è  il  più  ve- 
noso dell'  economia  cioè  il  più  carbonizzato ,  e  non  può  essere 
senza  inconveniente  giacché  vi  può  essere  il  caso  di  trasmissione 
di  malattie  da  uomo  a  uomo  specialmente  la  sifìlide  e  la  turbe- 
colosi  ;  4^  Infine  perchè  la  trasfusione  con  san$]^ue  eterogeneo  e 
specialmente  d'agnello  nelle  mani  dell'Albini,  del  Gesellius,  del- 
THayem  deirOrè,  del  Caselli,  del  Livi,  del  Ponza,  del  Ridolfi,  e  di 
molti  altri  non  che  portare  i  pericoli  accennati  ,  ebbero  invece 
risultati  clinici  i  più  attendibili  e  quindi  il  più  valida  argomento 
per  garentirci  non  solo  della  innocuità  della  trasfusione  con  san- 
gue d*  agnello  ,  ma  dei  vantaggi  che  con  esso  possiamo  ripro- 
metterci. 

Venendo  finalmente  alla  conclusione  del  nostro  lavoro  troviamo: 
1**  utile  e  da  non  trascurarsi  la  trasfusione  intraperitoneale 
con  sangue  umano  defibrinato. 

V  che  questa  deve  farsi  in  condizioni  favorevoli ,  quando 
cioè  gli  ammalati  di  anemia,  di  qualunque  natura  essa  sia  non  si 
trovino  in  tale  gravezza ,  da  non  riuscire  la  trasfusione  un  soc- 
corso inutile ,  come  nei  molti  casi  nei  quali  successe  la  morte. 

3*  che  deve  praticarsi  con  piccole  quantità  di  sangue  per 
volta,  e  ripetersi  ad  intervalli  anche  corti. 

Proponiamo  poi  di  sostituire  alla  trasfusione  intraperitoneale  con 
sangue  defibrinato,  la  trasfusione  nel  cavo  peritoneale  con  sangue 
completo  d'agnello  praticata  col  nostro  trasfusore,  costituendo  così 
la  trasfusione  diretta  dallarteria  dell'animale  alla  cavità  perito- 
neale dell'uomo. 

Le  ragioni  che  militano  in  favore  della  nostra  proposta  sono 
moltissime  e  fra  le  quali  : 

l"*  Che  ammesso,  come  dalle  nostre  esperienze  che  il  sangue 
completo  si  assorbe  nella  cavità  peritoneale ,  risulta  più  utile 
sotto  tutti  i  rapporti  che  non  il  sangue  defibrinato  per  le  ragioni 
accennate  nel  corso  del  nostro  lavoro. 

V  che  si  può  introdurre  sangue  arterioso. 

3*  che  anche  ammessi  i  pericoli  dell' introduzione  intravasale 
nell'uomo  di  sangue  eterogeneo,  nella  nostra  trasfusione  ciò  non 
può  verificarsi,  perchè  il  sangue  cosi  introdotto  viene  assorbito 
gradatamente  e  non  tutto  d'un  tratto  e  quindi  impossibili  i  danni 
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che  si  lamentaDO  dagli  autori  quando  se  ne  introduce  ne' vasi  una 
certa  quantità. 

4®  che  Toperazione,  col  nostro  istrumento  diventa  facilissi- 
ma ed  alla  portata  di  tutti. 

5**  che  infine  si  evitano  i  pericoli  tutti  di  introdurre  col  san- 
gue defibrinato  dell'  uomo  elementi  eterogenei  tanto  dipendenti 
dalle  manipolazioni  della  defìbrinazione,  quanto  dall'individuo  che 
fornisce  il  sangue,  causa  forse  frequente  di  peritonite  od  altro 
morbo  infettivo. 

Ci  lusinghiamo  quindi  che  i  clinici  tutti  vorranno  alla  prima 
occasione,  come  faremo  noi,  sostituire  alla  trasfusione  peritoneale 
con  sangue  umano  defibrinato  la  introduzione  di  sangue  completo 
d*agnello  operata  col  nostro  trasfusore,  certi  come  siamo  che  l'ope- 
razione è  facile,  sollecita,  alla  portata  di  tutti,  e  dalla  quale  ci 
ripromettiamo  utili  ed  incontrastabili  risultati. 

Note  — 1.*— Questo  nostro  lavoro  non  è  che  uno  studio  preliminare, 
a  cai  faremo  seguire  la  pubblicazione  di  una  serie  svariata  e  completa 
di  esperienze  ,  le  quali  analizzino  minutamente  le  singole  modifica- 
zioni che  la  trasfusione  vasale  e  peritoneale  determinano,  sia  nel  san 
gue  introdotto,  completo  o  defibrinato,  venoso  od  arterioso,  omogeneo 
od  eterogeneo  ;  sia  nella  massa  sanguigna  del  trasfaso  ,  e  1*  influenza 
favorevole  o  dannosa  che  nelle  diverse  condizioni  di  salate  o  malattia 
consegue  all'intiero  organismo.  In  tal  modo  speriamo  di  poter  fare  un 
esatto  parallelo  tra  i  diversi  modi  di  trasfusione,  e  di  poter  dedorre 
rigorose  indicazioni  cliniche  e  norme  sicure,  affinchè  si  possa,  nei  sin- 
goli casi,  preferire  or  l'uno  or  Taltro  processo. 

°  Scopo  precipuo  di  questa  pubblicazione  fu  di  dare  un  riassunto  degli 
studii  fatti  fino  ad  oggi  sulle  iniezioni  di  sangue;  di  indicare  agii 
scienziati  un  nuovo  modo  di  trasfusione  peritoneale  diretta,  e  di  pre- 
sentare ai  pratici  uno  strumento  semplicissimo  ,  commodo  e  tale  che 
possa  essere  posseduto  dal  più  modesto  medico.  / 

Le  esperienze  che  finora  noi  abbiamo  fatto  ci  danno  nno  a  certo 
punto  il  diritto  di  predire  un  fortunato  avvenire  alle  nostre  nuove  pro- 
poste, ma  non  ci  autorizzano  ad  un  giudizio  definitivo. 

2/  — Gli  apparecchi  messi  in  uso  nella  trasfusione  intravasale  sodo 
numerosissimi.  Ogni  trasfonditore,  a  seconda  delle  idee  accettate  e  so- 
stenute si  valse  di  speciale  strumento,  apportando,  più  spesso  modi- 
ficazioni ai  già  conosciuti^  raramente  fabbricandone  nuovi. 

Per  la  trasfusione  diretta  il  più  antico  è  un  tubo  metallico  piegato 
a  Z  ad  ango'i  però  molto  ottusi,  uno  degli  estremi  di  esso  doveva  im- 
mettersi nell'arteria  delP  animale,  l'altro  nella  vena  dell*  uomo.  Questi 
strumenti  riuscivano  molto  incommodi  per  la  loro  rigidità ,  e  perciò 
fu  felicissima  Tidea  di  Daniele  Mayer  di  togliere  l' inconveniente  in- 
terponendo un'arteria  vertebrale  di  cavallo,  un  uretere  di  bue,  od  una 
trachea  di  gallina,  ciò  che  più  tardi  i  progressi  dell'  industria  hanno 
permesso  di  sostituire  con  appropriati  tubi  di  caoutchonc. 

A  questi  emodrometri  furono  fatte  moltissime  aggiunte  e  modifica- 
zioni ,  sopratatto  per  premunirsi  contro  il  pericolo  dell*  introduzione 
deiraria  nelle  vene.  Ottimi  strumenti  di  questo  genere  sono  quelli  del 
Caselli,  deirAlbini  e  de]  Luciani,  il  quale  ultimo  è  sempre  preferibile 
per  la  sua  grande  semplicità. 
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Il  nostro  apparecchio  per  la  trasfusione  peritoneale  potrebbe  benis- 
simo essere  ntilizzato  per  la  trasfusione  intravenosa ,  sostituendo  al 
suo  trequarti  una  piccola  cannula  con  punteruolo  ottuso.  Noi  crediamo 
che  esso  soddisfaccia  a  tutte  le  esigenze  e  sia  d'un  maneggio  assai 
commodo  e  facile.  Il  rubinetto  a  doppia  yia  di  cui  è  fornito  garanti- 
sce dair  entrata  dell'  aria  nei  Tasi ,  e  ci  fa  conoscere  se  il  sangue 
scorra  liberamente. 

La  yantaggiosissima  aggiunta  di  questo  rubinetto ,  che  credevamo 
dovesse  appartenerci,  (leggendo  gli  scritti  sulla  trasfusione),  trovammo 
essere  stata  precedentemente  ideato  e  realizzato  in  modo  analogo  dal 
Professore  Luciani ,  a  cui ,  come  è  giusto  ,  rendiamo  il  merito  di 
priorità. 

Per  la  trasfusione  diretta  da  vena  a  vena  non  essendo  più  suiEciente 
la  spinta  del  cuore  ,  si  pensò  di  aggiungere  un  artifizio  meccanico  che 
supplisse  alla  pressione  mancante.  A  rigore  questo  modo  di  trasfusione 
non  dovrebbe  dirsi  diretto,  ma  solo  eseguito  fuori  del  contatto  dell'a- 
ria; comunque  sia  il  migliore  apparecchio  ci  pare  quello  del  Monooq, 
colla  modificazione  che  egli  stesso  vi  apportò  più  tardi.  Gli  altri  ordi- 
gni nei  quali  la  pressione  è  data  da  una  palla  di  caoutchouc  di  varia 
forma  e  diversamente  situata,  non  crediamo  accettabili  ;  sia  perchè  si 
corre  il  rischio  di  cacciare  nelle  vene  Taria  contenuta  nella  palla,  sia 
perchè  se  questi  strumenti  sono  provvisti  di  valvole  queste  daranno 
luogo  a  frequenti  guasti  e  faciliteranno  la  formazione  dei  coaguli  ;  se 
sforniti  di  valvole  trasmetteranno  la  pressione  nei  due  sensi  rompendo 
la  colonna  sanguigna. 

Per  la  trasfusione  mediala  molti  chirurghi  si  valsero  di  una  siringa 
comune,  oppure  graduata.  L'aspiratore  dei  Dieulafoy  corrisponde  ancor 
meglio  allo  scopo. 

Si  è  utilizzato  il  peso  dell'  atmosfera  e  del  liquido  da  iniettare  ,  in 
strumenti  molto  simili  a  quello  recente  del  Turati  per  la  trasfusione 
peritoneale  ;  ed  il  Belina  aggiunse  una  pressione  artificiale  data  ad  un 
insufflatore  di  caoutchouc  a  doppia  palla,  come  quello  che  si  trova  nei 
polverizzatori  Richardson. 

Secondo  noi  però  i  migliori  apparecchi  per  questo  modo  di  trasfu- 
sione sono  quelli  del  Moncoq  ad  imbuto  laterale  e  quello  del  Collin 
con  un  galleggiante  che  impedisce  l'ingresso  delKaria;  i  quali  strumenti 
per  altro  non  sono  che  la  riproduzione  modificata  dell'antico  trasfusero 
di  Blundell  e  del  Cappello. 

Sugli  istmmenti  infine  per  la  trasfusione  peritoneale  essi  sono  tanto 
semplici  che  non  crediamo  descriverli. 

L'apparecchio  del  Turati  che  noi  pure  abbiamo  adoperato  introdu- 
cendo sangue  defibrinato  differisce  assai  poco  da  quello  del  Ponfick. 
Sì  compone  di  una  cannula  del  volume  di  un  comune  trequarti  da  i- 
drocele  tagliato  a  becco  di  clarino  a  margine  tagliente  munita  di  un 
rubinetto  e  comm^nicante  mediante  un  tubo  di  gomma  con  nn  im- 
buto evasato  di  vetro.  Riempito  questo  sistema  tubulare  di  sangue 
defibrinato  e  chiuso  il  rubinetto,  la  cannula  viene  spinta  attraverso  le 
pareti  addominali  tre  dita  trasverse  sotto  V  ombelico  nella  linea  alba. 
A  facilitare  V  introduzione  della  cannula  viene  fatta  una  piccola  inci  • 
sione  (nn  centimetro  circa)  della  cute.  Entrati  in  cavità  si  apre  il  ru- 
binetto, il  sangue  fluisce  per  proprfo  peso  nel  cavo  addominale.  La  fe- 
rita della  pelle  viene  riunita  con  due  punti  di  sutura  con  catgut.  Tutto 
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il  proceeao  operativo  deve  essere  fatto  eolle  più  rìgorose  regole  anti- 
settiche. 

nitimamente  il  Caselli  (1)  propone  un  eno  naovo  stramento  per  la 
trasfasione  peritoneale  con  aangne  defibrinato,  il  quale  ha  il  vantaggio 
con  una  altra  cannula  a  punta  ottusa  di  ovviare  alla  possibile  puntura 
delle  intestina.  All'altra  estremità  della  cannula  avvi  un  rubinetto  il 
quale  permette  la  sortita  delParia  del  tubo  prima  che  la  corrente  del 
sangue  prenda  la  via  dell'addome. 

Il  Caselli  previe  le  più  scrupolose  precauzione  listeriane  punge  le 
pareti  addominali  a  circa  due  centimetri  sotto  della  cicatrice  ombeli- 
cale ,  dopo  averle  sollevate  in  pièga;  durante  un  mo?imento  di  pro- 
fonda inspirazione  dirige  Tistrumento  dal  basso  all'alto  e  mette  grande 
cura  nello  scegliere  con  precisione  il  centro  della  linea  alba.  Da  molti 
esperimenti  ha  potuto  constatare  essere  quello  T  unico  punto  nel  quale 
con  certezza  si  possono  allontanare  le  pareti  addominali  dai  visceri 
stante  T  aderenza  forte  del  peritoneo  parietale  che  lascia  poggiare  a 
doccia,  avente  la  convessità  in  avanti,  le  pareti  stesse. 


(1)  Cefaloeinatoma  diffnso  traumatico— Emorragie  suocessive— Trasfasione  di  san- 
gue nel  peritoneo— Guarigione,  — Dalla  Gazzetta  Medica  di  Torino.  Tipog.  Eoox  e 
Favale  (1881).  "^  * 
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RIVISTA  i 

Redier.  — Della  caduta  fisiologica  dei  denti  del  latte  (Progrés 
Medicai). 

L'autore  stadia  il  meccanismo  fin  qui  oscaro  di  quest'atto  fisiologi- 
co. Egli  si  domanda  per  qual  meccanismo  si  produce  il  riassorbimento 
della  radice  dei  denti  del  latte,  che  è  in  realtà  il  fenomeno  piti  im- 
portante che  conduce  alla  loro  caduta.  Esso  ò,  secondo  lai,  il  risultato 
di  un  processo  analogo  a  qnello  dell'  osteite  semplice  che  si  traduce 
costantemente,  come  si  sa,  in  fenomeni  alternativi  di  assorbimento  e 
di  produzione  ossea  con  preponderanza  definitiva  dell'uno  o  dell*  altro. 
Questo  processo  ha  per  punto  di  partenza  T  irritazione  fisiologica  de- 
terminata dall'eruzione  dei  denti  permanenti.  È  il  periostio  del  dente 
caduco,  sono  gli  elementi  connettivi  del  setto  follicolare  interalveolare 
che  divengono  anche  la  sede  di  una  proliferazione  attivissima  e  conducono 
alla  formazione  di  un  tessuto  simile  alla  midolla  embrionale  (papille  as- 
sorbenti .  corpo  fungiforme).  Questo  nuovo  tessuto  sarà  agente  di  distra- 
zione 0  di  formazione,  secondo  il  grado  dell'irritazione.  Ma  qui  vi  ha  evi- 
dentemente predominio  del  processo  distruttivo  allorché  le  cose  passano 
in  modo  normale.  11  setto  interalveolare  è  subito  intaccato ,  quindi  il 
cemento  della  radice  del  dente  temporaneo,  infine  l'avorio  e  lo  stesso 
smalto.  L'autore  ha  dato  in  somma  una  spiegazione  soddisfacente  della 
formazione  e  dell'  azione  di  un  organo,  al  quale  tutti  gli  autori  hanno 
attribuito  una  funzione  identica,  quella  di  organo  di  riassorbimento. 

OuRci.  -  Azione  della  morfina  sulla  circolazione  del  sangue. (Spe- 
rimentala). 

L'autore  ,  veduto  che  in  merito  all'azione  della  morfina  sul  circolo 
sanguigno  sussistono  tuttora  delle  divergenze  fra  gli  sperimentatori, 
pensò  di  porgere  i  risultati  degli  studj  da  lui  fatti  in  proposito. 

Egli  istitnì  le  sue  ricerche  sperimentali,  coU'applicazione  di  due  ma- 
nometri, di  cui  l'uno  al  moncone  centrale  della  carotide  e  l'altro  al  perife- 
ria, e  ciò  per  maggior  confronto  sulla  pressione  arteriosa,  di  coi  di 
il  massimo  in  millimetri.  Per  verificare  poi  il  ritmo  cardiaco  inflaen- 
zato  dalla  morfina,  fece  uso  di  uno  dai  manometri  scrìventi,  dando  i 
tracciati  sfigmografici  di  due  esperienze. 

Ora  dai  tredici  esperimenti  da  lui  eseguiti  sui  cani  con  injeiioni 
ipodermiche  di  clorìdrato  di  morfina  dosi  vanate  di  0,01,  0,05  e  0,10 
l'A.  venne  a  conchiudere  . 

1.®  Che  la  morfina  a  qualunque  dose  rallenta  il  polso,  cioè  lo  rende 
più  raro  o  più  ampio  al  principio  della  sua  azione,  ma  cessa  ogni  in- 
fluenza sul  medesino  se  recidansi  i  nervi  vaghi,  per  cui  la  morfina 
ha  azione  eccitante  sui  centrì  dei  vaghi. 

2.^  Che  la  morfina  modifica  leggermente  la  pressione  sanguigna , 
ma  a  dosi  piccole  e  medie  produce  sempre  tre  fasi  successive,  cioè: 
a)  Breve  e  rapida  diminuzione;  b)  Aumento  di  solito  al  disopra  del 
normale  di  una  certa  durata;  e)  Diminuzione  non  grande  per  tutto  il 
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tempo  della  narcosi,  e  ciò  indipendeDtemente  dal  ritmo  cardiaco  e  dal- 
l' essere  i  Taghi  integri  o  recisi.  A  dosi  relativamente  grandi  abbassa 
la  pressione  con  leggiere  modificazioni. 

3.^  La  morfina,  distrutto  che  siasi  il  midollo  allungato,  abbassasela- 
mente  e  gradatamente  la  pressione  sanguigna^  senza  prodarre  il  sac- 
cessivo  aumento  di  detta  pressione;  per  cui  ha  azione  eccitante  sul  cen- 
tro vaso  motorio   bulbare  nel    primo    periodo   della  sua  azione. 

4.**  La  morfina  non  paralizza  il  gran  simpatico  (ganglio  e  rami  peri- 
ferici) e  nemmeno  i  centri  vaso-motori,  anche  a  narcosi  inoltrata  e 
profonda. 

PiEBBeT.  -  Anatomia  patologica  della  corea.  (Soc.  Science$  med. 
Egyon). 

L'autore  nota  che  essendosi  finora  nella  corea  trovate  delle  lesioni 
un  po'  dappertutto,  si  è  concluso  che  essa  non  aveva  lesione  anatomi- 
ca propria  ,  quindi  doveva  considerarsi  come  una  nevrosi.  Da  talu- 
no però  si  è  tentato  di  localizzare  la  lesione  nel  terzo  posteriore  della 
capsula  intema  ,  ma  è  un'opinione  troppo  esclusiva  ,  poiché  si  pos- 
soDO  osservare  dei  moti  coreiformi  in  casi  di  lesioni  della  protube- 
ranza ,  della  midolla  e  anche  dei  nervi  periferici  «  come  il  fatto  di 
Valpian,  di  cui  V  Autore  fu  testimonio  di  un  tic  convulsivo  del- 
r  oculo-motore  comune  avente  per  causa  nn  piccolissimo  tubercolo 
sviluppatn  sa  codesto  cordone  nervoso.  Le  esperienze  di  Chauveau 
hanno  dimostrato  che  le  lesioni  della  midolla  possono,  nel  cane,  pro- 
vocare movimenti  caoreiformi.  Gowers  ha  esaminato  al  microscopio 
la  midolla  dei  cani  morti  di  questa  malattia,  e  ha  trovato  un  gran 
numero  di  focolai  di  mielite,  consistendo  la  lesione  sopratutto  in  ac- 
cumuli considerevoli  di  leucociti  nelle  guaine  linfatiche  peri  vascolari, 
i  quali,  producendo  qua  e  là  ischemia  per  compressione,  provocarono 
dei  piccoli  punti  di  rammollimento.  In  un  caso  non  si  trovò  nulla 
nella  midolla  cervicale,  e  tuttavia  i  moti  coreiformi  avevano  dominati 
negli  arti  superiori:  forse  la  lesione  risiedeva  piti  in  alto. 

Anche  Fautore  ha  esaminato  un  caso  di  corea  canina.  I  muscoli  , 
i  nervi  periferici  fino  alla  piastra  motrice  furono  trovati  sani,  e  le  le- 
sioni rinvenute  erano  esattamente  quelle  descritte  da  Gowers  ,  cioè 
piccoli  focolai  di  mielite  disseminati  nei  cordoni.  Quando  la  malattia 
si  accompagna  ad  atrofia  muscolare,  ed  a  paralisi,  si  trovano  le  stesse 
lesioni  nelle  cellule  motrici  come  nelle  mieliti  amietrofiche,  infine  l'au- 
tore potè  fare  Tautopsia  del  cadavere  di  una  donna  affetta  in  vita  da 
corea  cronica,  e  trovò  pure  piccoli  focolai  di  mielite  disseminati  nei  cor- 
doni. Sonovì  dunque  tre  fatti,  uno  di  Gowers  e  uno  dellautore,  che  dimo- 
strano che  focolai  multipli  di  mielite  possono  causare  la  corea,  ed  un 
altro  in  cui,  i  focolai  essendo  piccolissimi,  la  paralisi  mancò  o  fu  as- 
sai pronunziata. 


Anno  V.  49 
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IL  —  PATOLOGIA  E  CLINICA  MEDICA 


PARTE  ORIGINALE 


STORIA  CLINICA  DI  UN  ISTERISMO  E  SDA  POLIMORFIA 

PEL  DOTT.  ANTONIO  RIGA 
Medico  comunale  in  S.  Elia  sul  Rapido,  e  Belmonte  Castello. 

I. 

La  morte  più  terribile  è  quella  per  inanizione , 
quando  essendo  assolutamente  impossibile  li 
deglutire  V  infermo  si  astiene  dal  cibarsi  e  dal 
bere.  Ed  è  tanto  terribile  in  quanto  ^li  amma- 
lati sono  esposti  alle  atroci  torture  Sella  fame 
e  della  sete  conservando  perfettamente  lucida 
r  intelligenza. 

Canta  NI.  Lezione  clinica  su  di  un  caso  di  para- 
lisi bulbare  progressiva  con  atrofia  muscolare 
progressiva.  Morgagni  1882  p.  343. 

Sebbene  T isterismo  sia  un  morbo  dei  più  comuni»  e,  malgrado 
le  sue  manifestazioni  4;anto  bizzarre  e  svariate,  il  più  delle  volte 
di  non  difficile  diagnosi,  pure  mi  penso  che  non  del  tutto  privo 
d'interesse  sarà  rendere  di  pubblica  ragione  la  storia  di  un  caso 
di  tale  affezione  e  sua  polimorfia,  nel  quale  alcuni  anni  indietro  m'im- 
battei. Mi  ci  sono  poi  determinato  nella  considerazione  che  è  ben 
raro  incontrare  nella  pratica  una  forma  complessa  dell'  indicata 
malattia,  come  quella  che  mi  accingo  a  descrivere;  ma  più  di  ogni 
altro  motivo  per  mettere  in  rilievo  un  suo  sinloma  (esofagismo), 
perchè  nel  caso  che  sono  a  trattare  per  la  perduranza  del  mede- 
simo, e  per  la  malagevolezza  a  vincerlo,  posto  anche  a  calcolo 
la  cagionevole  salute  che  allora  s' aveva  V  inferma  per  lunghe  e 
debilitanti  malattie,  dalle  quali  in  quel  punto  usciva,  si  rese,  come 
vedrassi,  di  superlativa  gravezza. 

Ora  metto  da  banda  ogni  preambolo,  e  difilato  entro  nel  tema. 

Trattavasi  di  una  giovane  nubile  a  nome  Giuseppa  C.  di  21  anno, 
temperamento  linfatico -nei*vo8o,  regolare  sviluppo  scheletrico,  pelle  bru- 
na,  Jd  con  pannicolo  adiposo  sottocutaneo  molto  bene  sviluppato.  Creb- 
be e  divenne  adulta  in  casa  di  un  zio  negoziante,  che  mentre  Tamò 
teneramente  qual  figlia,  le  impartì  una  severa  educazione,  in  guisa 
che  viveva  una  vita  casalinga,  laboriosa,  e  scevra  di  ascetismo.  Dai 
genitori  tuttora  viventi    non  ereditò  alcuna   malattia:  a  15  anni  ebbe 
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le  funzioni  caia meniali,  e  contemporaneamente  leucorrea,  che  persìsteva 
allorquando  fa  incolla  dall'  isterìa,  mentre  nell*  anno  antecedente  le 
funzioni  mensuali  dell'utero,  le  quali  erano  state  sempre  regolari,  si 
alterarono  in  guisa  che  da  maggio  ad  ottobre  ricorsero  due  volte  al 
mese,  e  la  sua  salute  ebbe  a  risentirne  tale  danno  che  divenne  anemica, 
dimagri,  e  sentivasi  spossata.  Due  mesi  e  mezzo  pria  che  fosse  caduta 
malata  andò  incontro  a  potente  patema  di  animo,  per  mortale  malattia 
dello  zio ,  dopo  la  quale  fu  presa  da  convulsioni,  che  di  tanto  in  tanto 
si  ripetevano,  ed  ebbero  fine  allorquando  fu  lìbera  dairisterismo. 

Ammalò  d'ileo-tifo  nella  seconda  metà  di  marzo,  e  quello  che  è 
degno  di  nota,  per  ì  fatti  che  in  appresso  si  svolsero,  fu  che  alla  ma- 
lattia tifica,  oltre  il  solito  meteorismo  si  aggiunse  che  tutto  l'addome 
fu  preso  da  dolore,  il  quale  era  più  pronunziato  agi' ipocondri,  e  sì 
Tuno  che  V  altro  di  questi  sintomi,  come  vedrassi  in  prosieguo,  non  si 
estinsero  col  morbo,  ma  ebbero  la  durata  di  varii  mesi:  come  pure  che 
nel  tempo  della  riferita  malattia  fu vvi  iscuria.  Al  24"  giorno  della  ti- 
foide si  manifestò  pleurite  essudativa  nel  petto  sinistro:  al  29/  com- 
parve un  tumore  al  di  sotto  del  bordo  dell'arco  costale,  che  si  esten- 
deva fino  a  poco  al  di  sopra  della  spina  iliaca  corrispondente,  il  quale 
giunse  in  pochi  di  ad  avere  il  volume  di  una  grossa  arancia.  Per  de- 
cidere della  sua  natura  e  della  cura  tenni  consulto  con  gli  egregi  col- 
leghi Del  Duca,  e  Matronola,  ed  entrambi  tanto  per  Tetìologia,  che 
per  i  caratteri  del  tumore  confermarono  la  mia  diagnosi  di  ascesso  per 
congestione,  prodotto  del  pus  del  piotorace  infiltratosi  per  le  pareti 
toraciche  ed  addominali,  e  fatto  deposito  in  quella  località.  Infatti,  dato 
esito  al  pus,  questo  fini  in  quantità  maggiore  di  un  litro,  e  come  usciva, 
la  percussione  del  petto  si  faceva  chiara  da  sopra  in  sotto  in  ragion 
diretta  dell'  uscita  della  marcia,  la  quale  si  aumentava  puranche  colle 
grandi  inspirazioni  e  colla  tosse;  ed  una  volta  che  se  ne  soppresse  l'esito^ 
la  percussione  ridivenne  matta  nel  lato  infermo  del  torace  ,  e  svani 
di  nuovo  col  fluire  dell'essudato  purulento;  in  seguito  l'ascesso  diede 
luogo  ad  una  fistola  con  varii  seni,  che  guarirono  dopo  due  mesi,  ed 
in  quel  torno  di  tempo  scomparve  il  dolore  ai  fianchi,  ma  persistette 
nel  resto  dell'  addome:  per  esso  non  era  tollerata  un'  ordinaria  palpa- 
zione 0  pressione,  però  era  più  accentuato  nell'ipogastrio,  e  persisteva 
pure  la  tumefazione  addominale  ,  sebbene  in  minore  proporzione  di 
prima. 

1/  inferma  nella  prima  decade  dì  giugno,  mentre  era  apirettica,  ed 
in  buono  stato  del  tubo  digerente,  avvertiva  un  malessere  pronunziatis- 
simo,  una  prostrazione  tale  da  lamentare  di  non  poter  scendere  di  let- 
to, e  ciò  malgrado  la  non  interrotta  cura  tonica  ricostituente,  che  prese 
a  praticare  quando  ebbe  luogo  1'  empiema:  aveva  inoltre  iperestesia 
cutanea  generale,  la  quale  era  più  rilevante  nella  metà  inferiore  del- 
l'addome,  specialmente  nella  regione  pubica.  Le  urine,  che  verso  gli 
ultimi  giorni  del  tifo  addominale  presentavano  tracce  di  albumina,  di  nuo- 
vo ne  mostrarono  nell'epoca  di  cui  sono  a  far  parola,  ma  anche  in  picco- 
lissima quantità,  perchè  1*  intorbidamento  di  esse  prodotto  dell'  acido 
nitrico  era  appena  appariscente;  però  si  emettevano  con  tenesmo  e  ri- 
tardo, cioè  ogni  24  ore;  e  nell'intervallo  era  spesse  fiate  chiamata  a  de- 
porlo, e  noi  poteva,  ma  quando  l'emissione  aveva  luogo  fluivano  chiare 
come  acqua,  e  nella  quantità  totale  dì  poco  meno  di  un  litro.  Nei  19 
Giugno  furonvì  continui,  forti  ed  inutili  stimoli  di  mingere;  e  mi  avvidi 
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ebó  Turocisti  era  distesa  da  giungere  airombelico,  però  tanto  rinferma 
che  la  famiglia  si  opposero  al  cateterismo.  Prescrissi  on  purgante,  una 
bibita  dìnretica,  oppio  internamente,  e  la  sua  pomata  con  la  belladonna 
sull'addome  e  pudende.  Il  di  seguente  più  volte  emise,  sebbene  con 
premiti,  le  orine.  Alla  cura  aggiunsi  semicupii  tiepidi.  Nei  giorni  21 
e  22  persistette  l'iscuria  e  la  costipazione,  malgrado  che  fosse  stato 
usato  il  medesimo  metodo  curativo.  Ai  28  la  famiglia  e  V  inferma, 
perdurando  V  iscuria,  vinte  dell*  impenoso  bisogno,  consentirono  che 
avessi  praticato  il  cateterismo,  il  quale  fu  ripetuto  finché  durò  la  ri- 
tenzione urinaria,  e  mi  avvidi  che  lo  strumento  penetrava  sempre  con 
alquanta  difficoltà  nell'  uretra.  Lo  stesso  nei  giorni  24  e  25.  Nel  26 
il  ventre  era  chiuso  da  due  giorni,  1'  addome  seguitava  ad  essere  meteo- 
rizzato  e  dolente,  ed  il  più  leggiero  movimento  del  corpo  inacerbiva 
il  dolore,  che  cominciava  a  farsi  sentire  anche  nelV  interno  degli  or- 
gani genitali:  le  urine  furono  emesse  nel  bagno.  Alla  passata  prescri- 
zione aggiunsi  bromuro  di  potassio.  Nessun  fatto  degno  di  considera- 
zione nel  28:  la  stessa  cura.  Nel  29  venne  la  mestruazione,  che  ebbe 
termine  nel  4  del  seguente  luglio,  nel  qual  giorno  emise  le  arine  spon- 
taneamente. Ma  ora  per  essere  più  preciso  narratore  dei  fatti ,  ripro- 
durrò dal  mìo  registro  gli  appunti  che  prendeva  ciascun  giorno  del 
morbo,  sue  fasi,  e  cura. 

5  Luglio— Questa  sera  mi  son  recato  presso  Tinferma,  ed  ho  rinvenuto 
che  la  stessa,  senza  causa  valutabile,  ha  presentato  di  botto: 

SinghioBBO  forte  e  frequentissimo. 

Meteorismo  molto  cresciuto, 

Triama, 

Contrattura  della  tir^gua:    Y  inferma  fu  segno  di  sentirsela  tirare 
indietro,  e  di  non  poterla  muovere. 

Disfagia  completa, 

Gloho  isterico  ^ 

Cardiopalmo, 

Cefalalgia  intensa, 

VaginismOy 

Dermatalgia, 

Afonia, 

Amaurosi:  conosce  le  altre  persone  ed  anche  la  mia  dalla  sola  voce. 

Vampe  al  volto  avvicendate  a  pallore. 

Polsi  piccoli  con  84  battute  a  minuto, 

Temperatura  37,®  , 

Udito,  olfatto,  e  respirazione  normali. 
Le  anestesie  tanto  frequenti  nell'isterismo,  malgrado  le  più  accurate 
ricerche,  non  le  ho  rinvenute,  almeno  dorante  Tosservazione  di  questa 
sera. 
Il  cistospasmo  è  cessato  questa  mattina. 

In  tanto  uragano  nervoso  le  facoltà  psichiche  sono  integre,  cosicché 
dei  fenomeni  subbiettivi  sono  venuto  a  conoscenza  mercè  segni,  che 
dietro  mia  domanda,  o  spontaneamente  Tammalata  ha  fatto.  Cura.  Per 
illudere  se  non  altro  rimmaginazìone  delPinferma.  e  perchè  mi  faceva 
segno  di  avere  intensa  sete,  mi  sono  studiato  d' introdurlo  nella  bocca 
a  goccia  a  goccia  un  pò  d'acqua  potabile;  ma  è  stato  impossibile  degln- 
tirìa,  anzi  finché  quel  poco  di  liquido  non  è  riuscito  dalla  bocca  vi  è 
stata  minaccia  di   rimanerne    soffocata.    Nella  speranza  che  nel  corso 
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dalla  notte,  dietro  il  sonno  e  la  quiete,  fossero  cessati,  o  almeno  at- 
tenuati i  riferiti  disturbi  nervosi,  ho  prescritto  solamente  carte  senapate 
agli  arti  inferiori,  e  compresse  fredde  alla  fronte,  e  dopo  aver  detto 
parole  di  conforto  sono  andato  via. 

6  Luglio.  Durante  la  notte  il  singhiozzo  è  stato  si  forte  da  distur- 
bare il  sonno  al  vicinato;  pel  resto  nulla  di  nuovo.  Ho  fatte  due  volte 
r  iniezione  ipodermica  di  morfina:  il  cateterismo  esofageo  poi  ha  avuto 
effetto  negativo  per  lo  spasmo  veramente  tetanico  del  Porgano. 

7  Luglio.  Nel  corso  del  giorno  sono  restati  .invariati  i  fenomeni 
morbosi,  e  questa  sera  ho  eseguito  la  sondazione  dell*  esofago,  senza 
trovare  ostacolo  di  sorta.  Per  mancanza  di  vera  sonda  ho  fatto  uso  di 
catetere  elastico  inglese  iot^oducendolo  per  una  delle  narici,  perchè 
noi  poteva  per  la  bocca  a  causa  del  trisma.  Nel  catetere  con  grossa 
siringa  a  pera  di  cautchouc  ho  iniettato  consumè  con  torli  di  uova  e  poca 
marsala.  Circa  dopo  mezz'ora  sono  scomparse  Tamaurosi,  il  singhiozzo, 
e  r  afonia,  ma  la  parola  è  stata  alquanto  confusa,  e  si  è  manifestata 
la  fotofobia.  Nelle  ore  p.  m.  è  stata  presa  da  leggiero  freddo,  al  quale 
è  succeduto  aumento  di  termogenesi,  il  che  si  è  ripetuto  varie  volte. 
Questa  sera  il  volto  è  molto  pallido,  ma  di  tanto  in  tanto  vi  si  osser- 
vano delle  vampe:  l'alito  che  era  divenuto  negli  ultimi  due  giorni  fetido, 
ora  r  è  in  tal  guisa  da  disturbare  1*  inferma  stessa,  e  rendersi  intol- 
lerabile agli  altri.  La  stessa  cura. 

'8  Luglio.  È  tornata  la  mestruazione,  cessata  quattro  giorni  indietro, 
e  nelle  ore  p.  m.  si  è  avuto  leggiero  aumento  di  temperatura,  e 
chiazze  di  freddo  negli  arti  inferiori:  anche  oggi  vampe  al  volto;  nelle 
ore  serotino  poi  è  stata  attaccata  da  convulsioni  ;  è  tornata  V  afonia, 
la  cotigiuntiva  oculopalpebrale  è  molto  iniettata;  la  fotofobia  più  pro- 
nunziata, come  pure  la  cefalalgia:  di  nuovo  cistospasmo.  Per  tre  volte 
sono  stato  fortunato  applicare  la  sonda  esofagea,  ed  iniettarti  il  liquido. 
Questa  mattina  a  causa  delle  regole  sospendo  i  semicupi!,  e  le  carte 
senapate.  Per  cura,  novella  applicazione  di  unguento  di  belladonna  ed 
oppio  con  cataplasmi  di  linseme  su  tutto  T  addome,  genitali  esterni, 
ed  anche  alla  parte  anteriore  del  collo  ,  e  compresse  fredde  alla 
fronte. 

9  Luglio.  In  questo  giorno  le  convulsioni  sono  state  quasi  continue, 
sebbene  non  molto  intense.  É  cessata  la  mestruazione:  da  due  giorni 
mancano  le  deiezioni  alvine.  Il  cateterismo  esofageo  è  stato  senza  ri- 
sultato per  impedimento  che  il  catetere  incontra  nel  ghingere  alla 
parte  superiore  dell'esofago,  che  è  stato  impossibile  superare,  perchè  il 
contatto  del  corpo  straniero  suscita  nella  gola  un  dolore  straziante,  ed 
infine  perchè  appena  l'ho  introdotto  la  tosse  stessa  e  il  singhiozzo  son  dive- 
nuti tanto  intensi  che  pare  fosse  per  soffocare.  Ho  fatto  uso  per  iniezione 
ipodermica  del  solfato  neutro  di  atropina.  Per  combattere  i  fatti  ner- 
vosi, specialmente  gli  spastici,  questa  sera  voleva  cloroformizzare  l'in- 
ferma, ma  ella  mi  ha  opposto  il  piti  reciso  rifiuto.  Ho  prescritto  ripetuti 
bagni  tiepidi,  e  clistieri  di  tintura  eterea  di  castoro  ed  assafetida,  al- 
ternandoli con  altri  di  latte  e  consumè  colla  pepsina. 

10  Luglio.  Questa  notte  ha  avuto  scariche  ventrali  ed  emissione 
delle  orine.  Sono  completamente  cessate  le  convulsioni,  e  vi  è  stato 
calma  fino  alle  5  p.  m.;  ma  appena  l' inferma  si  è  accorta  ohe  mi  ac- 
cingeva alFapplicazione  della  sonda  di  nuovo  son  tornate  le  convulsioni 
ed  il  singhiozzo,  per  cui  sono  stato  obbligato  desistere.  L'abbattimento 
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delle  forze  è  anche  maggiore  degli  scorsi  giorni,  la  sete  ardentissima. 
Dopo  il  secondo  bagno  qaesta  mattina  a  goccia  a  goccia  ha  potuto  in- 
ghiottire circa  mezzo  bicchiere  di  acqua.  In  ore  diverse  per  quattro  volte 
ho  introdotto  piuttosto  facilmente  il  catetere  nell^esofago,  ma  giammai 
ho  avuto  tempo  d'iniettare  il  liquido  nutritivo,  perchè  subito  è  venuta, 
come  ieri,  la  tosse  con  accesso  di  sofifbcazione.  Si  sono  praticati  anche 
oggi  le  iniezioni  ipodermiche  di  atropina,  e  si  è  mostrata  insensibile 
air  operazione  eseguita  nella  parte  anteriore  del  petto  destro.  Il  resto 
della  cura  come  ieri. 

11  Luglio.  È  tornato  il  singhiozzo, e  le  convulsioni  puranche:  persistono 
tutti  gli  altri  sintomi  dei  dì  passati,  eccetto  la  dermatalgia.  Nelle  ore  p. 
m.;  mentre  era  tanto  prostrata  che  giaceva  in  letto  come  corpo  morto, 
aveva  1*  occhio  destro  aperto,  V  altro  chiuso,  ed  avendo  io  più  volte 
ad  arte  elevata  la  palpebra  deirultimo,  essa  sempre  ó  caduta  di  nuovo 
(ptosi).  L'  alito,  che  dopo  di  aver  bevuto  ieri  quel  poco  di  acqua  ap- 
pena avvertivasi  che  era  fetido,  ora  1*  è  di  nuovo  come  nei  giorni  an- 
tecedenti.  Ha  fatto  segno  di  sentire  grande  e  continuo  dolore  alle  nari, 
fosse  nasali,  faringe  e  guance.  Il  medesimo  ed  ultimo  sintoma  questa 
sera  essendosi  in  quelle  località  reso  piti  mite,  ho  applicato  la  sonda, 
ma  inutilmente,  perchè  appena  in  contatto  del  faringe  è  venuta  la  tosse, 
il  volto  si  è  acceso,  e  T  inferma  è  corsa  colla  mano  ad  allontanare  il 
catetere.  Nuovo  rifiuto  alla  cloroformizzazione.  Ho  aggiunto  alla  cura 
siringhe  alle  narici  di  decozione  di  lattuga  con  latte,  ed  anche  inie- 
zione ipodermica  di  chinino.  La  famiglia  alla  mia  insaputa  ha  applicato 
sanguisughe  al  collo  e  pudende. 

12  Luglio.  Il  volto  è  stato  rosso  tutto  il  giorno:  di  nuovo  dermatalgia, 
e  sì  pronunziata  che  toccando  solamente  col  dito  o  colla  matita  alcune 
parti  del  corpo,  a  ragion  d'esempio  una  mano,  vi  avverte  dolore  spasma- 
dico^  e  contrae  Tarto  corrispondente  come  per  scossa  elettrica.  Il  ca- 
teterismo esofageo  mi  ha  sempre  dato  esito  negativo,  perchè  la  sonda 
pervenuta  ora  in  un  punto,  ora  in  un  altro  di  quel  canale  non  ha 
potuto  proseguire  il  suo  cammino. 

13  Luglio.  Le  forze  sono  più  abbassate,  e  giace  in  letto  in  preda  a 
sopore  tale  che  sarebbe  creduta  morta  se  di  tanto  in  tanto  non  facesse 
sentire  leggerissimo  singhiozzo:  i  polsi  sono  filiformi,  gli  occhi  semi- 
chiusi, le  membra  abbandonate,  e  si  mostra  straniera  al  mondo  estemo. 
Per  la  medesima  causa  di  ieri  non  è  stato  possibile  penetrare  colla 
sonda  nell*  esofago,  ma  quando  V  ho  tentato  l' inferma  ha  spalancata 
per  un  momento  la  bocca,  ed  ho  potuto  osservare  che  la  lingua  è  le- 
gnosa, la  mucosa  orale  e  più  la  faringea  di  colorito  rosso  cupo,  secca 
e  lucida:  indi  trisma  di  nuovo.  Avendo  fatto  due  iniezioni  ipodermiche 
di  atropina  nelle  ore  del  mattino  nella  gamba  destra^  non  ha  mostrato 
risentirne  dolore  di  sorta  alcuna,  oome  non  ha  risentito  nella  stessa 
località  le  punture  di  spillo,  né  T  applicazione  di  compresse  bagnate 
in  acqua  diacciata.  Due  altre  iniezioni  anche  di  atropina  nell'arto  su- 
periore sinistro  nelle  ore  serotino,  nelle  meridiane  di  chinino:  clisUeri 
di  latte,  oltre  altri  di  cloralio,  bromuro  di  potassio  e   laudano. 

14  Luglio.  Lo  stato  soporoso  di  ieri  è  cessato,  l'inferma  sì  mostra 
alquanto  rianimata,  i  polsi  sono  un  poco  più  rialzati,  gli  altri  fatti 
nervosi  più  miti,  la  lingua  comincia  a  fare  piccoli  movimenti  laterali. 
La  sondazione  esofagea  è  stata  anche  oggi  impossibile.  Si  persiste  in- 
tanto nella  cura  dei  giorni  scorsi  e  nell'uso  dei  clistieri  nutrienti.  In- 
sisto presso  i  parenti  di  obbligar  l'ammalata  a  bere. 
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15  Luglio,  Questa  mattina  ho  trovato  T inferma  nello  stesso  stato  nel 
qnale  la  lascibi  ieri  sera,  ed  alla  prima  visita  le  ho  dimostrato  la  *  più 
grande  noDcnranza.  Non  a  lei.  ma  ai  suoi  ho  rivolto  la  parola,  ed  a- 
vendo  appreso  che  non  aveva  bevoto  son  balzato  di  sedia  e  le  ho  detto: 
È  tempo  di  farla  finita  con  tanée  moine  ^  e  con  qtiesta  indegna  comedia  t 
a  bere  o  no  dipende  solo  dalia  tua  volontà,  e  se  morrai  perchè  non 
vuoi  inghiottire^  giuro  che  davanti  ad  altri  medici,  ed  alle  autorità 
del  paese,  farò  a  pezzi  il  tuo  cadavere  per  dimostrar  loro  che  tu  non 
sei  malata,  e  che  fingi  di  non  potere  inghiottire.  Per  farti  poi  certa 
che  parlo  da  senno,  vedi,  ora  mi  riporto  questi  oggetti  (cateteri,  e  si- 
ringa di  Pravaz),  e  più  non  mi  vedrai.  Indi  sono  andato  via  lasciando 
l'inferma  costernata,  anzi  sbalordita.  Neanche  un*  ora  è  trascorsa  ed 
ho  avuto  richiesta  di  tornare  ad  osservarla,  ad  avendovi  aderito,  lo  zio 
mi  ha  detto  che  dopo  la  mia  partenza,  le  aveva  presentato  nn  bicchiere 
di  acqua  scongiurandola  per  quanto  aveva  di  più  caro  di  berlo  sorso 
a  sorso  :  ed  invero  a  centellin  centellino,  quando  io  giunsi,  ne  aveva 
sorbito  la  più  gran  parte.  Nel  corso  del  giorno  la  facilità  a  bere  è  an- 
data crescendo,  cosicché  verso  sera  Tammalata  mi  ha  chiesto  anche  del 
pane,  che  non  ho  voluto  concedere,  permettendole  invece,  oltre  del  con- 
sumè, un  uovo  da  bere  e  marsala.  La  lingua  ha  acquistato  maggiore 
mobilità,  la  punta  può  oltrepassare  alctn  poco  le  arcate  dentarie,  e  la 
bocca  si  apne  poco  più  di  un  centimetro.  Giammai  nel  corso  del  giorno 
ha  avvertito  i  soliti  stimoli  di  orinare,  ed  ha  compiuto  normalmente 
questa  funzione  nel  bagno.  Le  sensazioni  di  tiratura  e  costrizione  sono 
meno  accentuate,  i  polsi  ancora  deboli,  finita  la  fotofobia  ed  il  cardio - 
palmo.  Per  qura:  bromuro  di  potassio  internamente,  e  due  bagni. 

16  Luglio.  Son  cessate  convulsioni  e  cefalalgia  ,  i  fenomeni  di  ti- 
ratura e  costrizione  sono  ridotti  a  minime  proporzioni,  apre  la  bocca, 
la  lingua  ha  riacquistato  la  propria  integrità  fisiologica,  la  deglutizione 
sì  compie  anche  normalmente:  la  parola  che  ieri  era  confusa,  oggi  è 
stata  libera,  l'alito  non  è  fetido.  Ha  avuto  spontanee  deiezioni  alvine, 
Taddome  è  più  palpabile,  ed  appena  dolente  alle  forti  pressioni,  ed  il 
meteorismo  completamente  svanito.  Nel  giorno  e  nella  notte  ha  emesso 
più  volte  con  facilità  le  urine,  ma  scarse  e  con  rimarchevole  aumento 
di  albumina.  Cura,  come  quella  di  ieri,  dietetica  succulenta,  e  mrsaala. 

17  e  18  Luglio.  Son  finiti  tutti  i  disturbi  nervosi. 

19  Luglio.  È  tale  il  miglioramento  nelle  condizioni  di  salute,  e  spe- 
cialmente delle  forze,  che  l'ammalata  è  uscita  di  casa  per  udir  la  messa; 
cominciano  a  comparire  edemi  alle  palpebre. 

26  Luglio.  È  anasarcatica. 

Ma  ormai  è  tempo  di  por  fine  alla  presente  lunga  istoria,  perchè  nel 
riferirla  non  è  stato  mio  intendimento  trattare  dettagliatamente  tut- 
te le  malattie  che  ebbe  a  soffrire  la  povera  inferma  dal  marzo  alla 
seconda  decade  di  Agosto,  nella  quale  ultima  epoca  era  guarita  an- 
che dalle  malattie  posteriori  all'isterismo,  e  se  mi* sono  piuttosto 
diffuso  sull'anamnesi  prossima  e  remota.  Tè  stato  perchè  in  esse  son 
contenuti  i  fattori  di  tanto  scompiglio  nervose^  e  si  osserva  il  gra- 
duale svolgimento  del  morbo.  I  fatti  morbosi,  i  quali  mi  sono  studiato 
di  descrivere  nel  miglior  modo  che  poteva,  per  essere  stati  tanto  strani 
attiravano,  malgrado  il  mio  ripetute  divieto,  di  continuo  visitatori  mossi 
principalmente  dal  desiderio  di  vedere  l'applicazione  della  sonda  eso- 
fagea: quindi  molti  ne  furono  oculari  testimoni!,  ma  quello  che  è  più 
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Tennero  amebe  constatati,  oltre  dai  distinti  consulenti  già  nominati  Fran- 
cesco Del  Duca  e  Pasquale  Matronola,  anche  dall'altro  egregio  amico 
e  collega  Gaetano  Ranaldi. 

Però  alle  cose  riferite  credo  necessario  aggiungere  poche  altre,  di  cui 
alcune  non  prive  d'importsnza.  Allorché  la  O.  0.  riebbe  Tubo  della 
farella  mi  disse,  che  alcune  volte  sentiva  che  Taria  non  poteva  pene- 
trare nelle  narici  o  nella  bocca,  nò  passare  nella  gola:  che  aveva  av- 
vertito tirature  al  sincipite,  occipite,  collo,  ciglia  e  dita:  nelle  orecchie 
un  ronzio  fastidioso:  esserle  paruto  il  capo  aver  acquistato  un  volume 
di  proporzioni  colossali,  i  globi  degli  occhi  tirati  nelle  orbite;  le  inie- 
zioni ipodermiche  e  le  carte  senapate  averle  causato  dolore  eccessivo,  ma 
qualche  volta  nulla:  ohe  aveva  sempre  compreso  tutto  qnello  che  da 
me  e  dagli  altri  si  faceva  o  diceva  anche  a  bassa  voce.  Da  parte  mia 
poi  debbo  aggiungere  che  la  persona  incaricata  di  eseguire  i  clistierì 
mi  riferiva  che  con  difficoltà  penetrava  nel  retto  ,  e  che  il  liquido  iniet- 
tato il  più  delle  volte  immantinenti  era  respinto  fuori.  Il  senso  del 
gusto  (avendo  già  fatto  menzione  di  qaello  del  tatto,  vista  ed  udito) 
fu  fisiologico:  infatti  quando  s' introduceva  il  brodo  nella  bocca  avver- 
tiva se  v'era  o  no  sale.  L'odorato  poi  aveva  acquistato  ipersensibilità 
veramente  eccezionale  da  distinguere  tra  un  fascio  di  cateteri  elastici 
quelli  che  erano,  e  quelli  che  non  erano  stati  adoperati,  e  ciò  dal  solo 
odore  della  sostanza  grassa  colla  quale  era  solito  ungerli  nelFatto  che 
mi  accingeva  all'operazione,  la  qual  cosa  era  impossibile  agli  altri,  e  io 
sarebbe  stato  a  me  stesso  se  non  avessi  sempre  notato  il  numero  dei  ca- 
tetere che  ogni  volta  adoperava,  e  le  impressioni  che  certe  fiate  subi- 
va, cioè  quando  voleva  vincere  l'ostacolo.  Di  frequente  mi  avvenne  che 
nel  porre  il  catetere  in  una  narice,  esso  non  potè  penetrarvi,  il  che  non 
si  verificava  nell'altra;  ma  scorsi  appena  alcuni  minati  lo  stesso  catetere 
nella  prima  s' introduceva  con  facilità,  mentre  era  impossibile  nell'altra, 
ove  l'immissione  era  stata  facile.  Il  morale  dell'ammalata  durante  il 
tempo  dell'esofagismo,  cioè  nella  maggiore  estrinsecazione  della  neuro- 
patia fu  tranquillo,  rassegnato,  di  rado  moetrossi  gaia,  due  volte  tentò 
soffocarsi  stringendo  fortemente  la  gola  colle  mani.  Ouarita  dall'  isterismo, 
eccetto  alcune  febbri  miasmatiche  con  varie  recidive,  ha  goduto  pel  re- 
sto sempre  buona  salute:  da  due  anni  è  maritata  con  prole,  e  lungi  dt 
qui,  e  sono  stato  informato  dai  parenti  che  negli  ultimi  due  mesi  è  stata 
di  nuovo  presa  da  convulsioni,  come  quelle  che  ebbe  a  soffrire  in  questo 
comune,  e  di  cui  ho  tenuto  discorso. 

IL 

Lo  studio  dei  fenomeni  isterici  non  è  certamente 
esaurito.  La  isteria  ha  un  grande  volume  che 
rimane  sempre  aperto  ai  clinici  ed  ai  filosofi, 
perchè  in  esso  vi  sono  delle  pagine  dove  finora 
nessuno  vi  scrisse  ,  e  che  prima  di  chiuderlo 
devono  essere  riempite.  Sarei  fortunato  se  il 
commento  di  questa  istoria  coprisse  il  rigo  di 
una  sola  pagina. 

OuALDi.  Efidrosi  ed  emorragia  isterica.  Bollet- 
tino della  R.  Accademia  di  medicina  di  Ro- 
ma. Anno  IV  N.<>  4. 

Ora  non  è  mio  intendimento  esporre  la  dottrina  di  questa  ne- 
vrosi, per  essere  essa  un  campo  troppo  vasto  ed  ubertoso,  ove  già 
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hanno  mietuto  illustri  patologi  (1):  invece  mi  permetto  soltanto  di 
addurre  poche  e  semplici  osservazioni  sul  caso  clinico  riportato, 
in  particolar  modo  suir  etìologia,  e  dare  la  spiegazione  flsio-pato- 
ìogica  di  alcuni  dei  suoi  fenomeni. 

Potrò  sbagliarmi,  ma  dair  esposta  istoria  credo  che  la  malattia 
fosse  stata  Isterismo  con  fórme  multiple  neuropatiche.  Al  più 
mi  si  potrebbe  obbiettare  che  i  fatti  nervosi  descrìtti^  anziché 
d'isterismo,  fossero  stati  fenomeni  di  avvelenamento  uremico  da 
album  ìnuria. 

Ad  eliminare  tale  obbiezione  fo  considerare  che  ì  disturbi  sotto 
forma  di  convulsioni  cominciarono  più  di  due  mesi  avanti  che 
fosse  comparsa  Talbuminuria  da  infezione  tifica,  alla  quale  in 
seguito  si  aggiunsero  il  versamento  pleurico,  e  l'ascesso  per  con- 
gestione. Si  deve  puranche  tener  presente  che  se  non  vi  mancò  il 
sopore,  ramaurosi,]6  convulsioni  ecc:,  i  quali  son  sintomi  di 
uremia  ,  fecero  difetto  altri  non  meno  importanti,  come  la  diar- 
rea profusa,  sierosa,  ed  assai  ostinata  a  principio  del  male,  indi 
il  vomito  con  le  sostanze  vomitate  di  odore  urinoso,  il  sudore 
viscido  ecc.  Al  contrario  furonvi  altri  che  non  sono  proprii  del- 
l'avvelenamento  uremico,  a  ragion  d'esempio  il  dolore  addominale 
pari  a  quello  descritto,  il  vaginismo,  1*  esofagismo,  il  globo  iste- 
rico e  cosi  via  via.  Un  altro  argomento,  che  molto  più  convalida 
la  mia  diagnosi,  trovasi  nelPetiologia,  perchè,  come  si  sa,  essa  è 
ben  differente  nell'isteria  e  neir uremia.  Un  ultimo  criterio  dif- 
ferenziale si  rinviene  nella  prognosi,  essendo  in  generale  felice 
neir  affezione  isterica,  mentre  nell'uremia  quasi  sempre  è  infausta, 
e  soltato  in  rarissimi  casi  si  può  ottenere  la  guarigione,  cioè  quan- 
do la  causa  della  ritenzione  dell'urea  nel  sangue  si  può  vincere. 

Neanche  può  dirsi,  per  infirmare  il  mio  concetto  diagnostico, 
che  come  isterismo  il  suo  corso  fosse  stato  troppo  breve  ,  e  poi 
la  completa  scomparsa:  che  non  venne  preceduto,  né  seguito  da  al- 
tri sintomi,  perchè  da  quando  comparvero  le  convulsioni  fino  alla 
fine  totale  del  morbo  corsero  circa  otto  mesi,  ed  anche  presente- 
mente (dopo  un  periodo  di  tempo  piuttosto  lungo,  nel  quale  ha 
fatto  tregua  la  neuropatia)  l' inferma  ne  è  affetta. 

Per  tutte  queste  ragioni  quindi  escludo  che  la  malattia  fosse 
stata  avvelenamento  uremico. 

A  proposito  poi  dell'albuminuria  potrebbe  sorgere  un  altro  dub- 
bio neir  animo  di  chi  legge,  cioè  se  la  stessa  nella  scena  sinto- 
matica descritta  sia  stato  un  fatto  neuropatico  dipendente  da  di- 
sturbo d' innervazione  del  midollo  allungato,  ovvero  da  malattia 
renale.  A  dire  il  vero  propendo,  come  da  poco  ho  accennato,  per 
l'ultima  opinione,  perchè  Talbuminuria  comparve  sul  finire  del- 
l'ileo-tifo,  allorquando  formavasi  l'empiema,  nel  qual  tempo  i 
fatti  nervosi  erano  pochi,  e  di  non  molto  rilievo;  e  poi  è  risaputo 


(1)  Il  Yalentìner  ritiene  ohe  l'isterismo  sia  una  nevrosi  di  origine 
periferica:  il  Bosenthal  ne  mette  la  sede  nel  sistema  cerebro-spinale: 
il  Lebert  nel  gran  simpatico  con  fatti  riflessi  sulle  altre  parti  del  si- 
stema nervoso,  E.  Fazio  un  caso  d'istero-ovarismo.  Movimento  Medico- 
chirurgico anno  1881,  p.  681,  e  seg. 
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da  tutti  che  le  febbri  infettive,  specialmente  le  tifiche,  e  Tempieoia 
sogliono  quasi  sempre  produrre  il  fenomeno  in  parola,  le  prime 
per  stasi  nevro-paraliiiche  dei  reni,  per  T  ulta  temperatura  del 
sangue,  ed  il  secondo  per  compressione  meccanica  sulle  vene 
renali. 

Ammesso  dunque  V  isterismo,  procedo  allo  studio  delle  cause 
che  nel  caso  presente  r  originarono. 

Il  fondo  di  questa  nevrosi,  che  nella  pratica  si  trova  ad  ogni 
pie  sospinto,  è  il  nevrosismo,  il  quale  nella  maggioranza  dei  casi 
ha  luogo  per  non  ben  diretta  educazione,  cioè  o  troppo  frivola 
e  libera,  o  aspra  e  rigorosa,  ovvero  perchè  tendente  a  dare  preco- 
ce sviluppo  alle  facoltà  mentali,  a  detrimento  del  corpo,  che  ne 
resta  infiacchito.  L' isterismo  è  poi  tanto  frequente  nelle  donne, 
che  Sydehnam  dichiarava  che  costituisce  la  metà  delle  loro  in- 
disposizioni, non  perchè  abbiano  V  utero  (anzi  questo  può  finan- 
che mancare,  come  si  verificò  in  un  caso,  di  cui  fa  menzione 
Griselle  riportato  dal  Rosenthal  (1)  di  una  isterica  che  mori  per 
altra  malattia,  sul  cui  cadavere  si  rinvenne  la  mancanza  congenita 
della  vagina  e  dell'organo  menzionato),  ma  perchè  nella  più  gran 
parte  delle  donne  avvi  il  predominio  delle  impressioni  sensibili  ed 
aff*ettive  sulle  determinazioni  volontarie  e  razionali,  o  in  altri  ter- 
mini r  indebolimento  dell' azione  cerebrale,  e  specialmente  della 
volontà,  e  Tesa^erazione  delP  azione  automatica  o  spinale  (2). 
Sebbene  molto  più  di  rado  che  nelle  donne,  pure  oggidì  è  fuori 
dubbio  che  quest'  afi*ezione  si  rivenga  neir  uomo,  anzi  un  certo 
Rosiello  nella  clinica  del  Prof.  Cantani  presentava,  oltre  il  sin- 
ghiozzo, il  globo  isterico  ed  altri  sintomi  della  stessa  natura,  anche 
nevralgia  ai  testicoli,  che  farebbe  riscontro  con  quella  degli  ovai 
nelle  donne  (3). 

L'età  nella  quale  trovavasi  la  mia  inferma  favorì  la  malattia,  per- 
chè questa  suole  per  lo  più  manifestarsi  nella  pubertà,  e  la  mag- 
gior frequenza  è  da  tale  epoca  a  45  anni  (4),  per  la  ragione  che 
neir  indicato  periodo  della  vita  delle  donne  le  passioni  sono  più 
energiche,  il  sistema  nervoso  più  impressionabile,  la  lotta  per  la 
vita  più  potente,  e  la  funzionalità  genitale  raggiunge  il  suo  mag- 
giore sviluppo,  il  che  produce  T eretismo,  che  è  la  vera  fonte 
deir  isterismo.  Però  si  è  osservato  pure  in  persone  di  8,  12  e  di  80 
anni  (5). 

Sebbene  non  possa  ritenersi  come  legge  che  questa  malattia 
proceda  sempre  da  affezioni  dei  genitali,  pure  non  vi  cade  dubbio 
che  evvi  relazione  tra  i  morbi  di  essi  e  le  forme  isteriche.  E  nel 


(1)  Rosenthal.  Manuale  di  Diag:  e  Terapia  delle  malattie  nervose. 
Trad:  del  Berte.  Napoli  1873  p.  219. 

(2)  Jaccoud. Trattato  di  Patologia  Interna.  Trad:  Borrelli  V.  I.  p.  410. 
Nap.  1872. 

(3)  Cantani.  Lezioni  sul  Tarantismo.  Morgagni  1872  p.  550. 

(4)  Jaccoud.  Op.  e.  p.  410. 

(5)  Vallaix.  Guida  del  Medico  Pratico.  Trad.  Cardarelli.  Voh  II  p.  110 
Napoli  1860,  e  Oardien,  Trattato  delia  Mestruazione.  Trad.  italiana 
p.  34.  Napoli   1824. 
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caso  presente  si  trova  anche  tale  altra  causa  predisponente,  cioè 
)a  metropatia  che  generava  leucorrea,  la  quale  nella  malata  ebbe 
principio  coir  apparire  della  funzione  catameniale,  e  persisteva 
nel  tempo  in  cui  ammalò  d' isterismo. 

Siccome  risulta  dalla  storia  altra  causa  fu  il  disturbo  delle 
regole. 

I  trattatisti  noverano  tra  le  cause  predisponenti  anche  Teredità 
e  r  educazione,  ma  esse  mancano  nel  caso  attuale,  perchè  Tìnfer- 
ma  discendeva  da  famiglia  sana  e  senza  precedenti  di  neuropatie, 
però  una  sua  cugina,  in  quel  tempo  anche  giovane  e  nubile,  che 
viveva  con  lei,  andava  con  molta  frequenza  soggetta  airisterisrao. 
Invero  V  ultima  ebbe  potenti  attacchi  isterici  sotto  forma  di  con- 
vulsioni, e  cessate  queste,  catalessia  e  tosse  isterica  varil  mesi 
prima  che  fosse  stata  presa  dair  isterismo  la  mia  inferma:  su  di 
costei  forse  non  fu  senza  influenza  la  malattia  della  cugina,  giac- 
ché si  ritiene  dal  maggior  numero  dei  patologi  che  alcune  volte 
r  isteria  si  propaghi  per  imitazione. 

L'educazione  fisica  e  morale  impartita  alla  C.  non  solo  non  fu  in- 
sufficiente o  viziala,  ma  delle  migliori,  perchè  era  adibita  ai  lavori 
caserecci,  e  per  dare  opera  alle  sue  molte  incombenze,  in  contitiua 
attività  anche  fuori  casa:  non  era  dedita  alla  musica,  o  lettura 
di  romanzi,  o  ad  altra  cosa  che  avesse  potuto  esaltarne  l'im- 
maginazione, ed  eccitarle  i  sensi,  e  menava  la  vita  in  una  famì- 
glia morigerata,  e  gelosissima  del  proprio  onore:  come  pure  erano 
di  lodati  costumi  le  compagne  della  giovane,  la  quale  aveva  indo- 
le, non  mai  smentita,  dolce;  né  durante  la  sua  vita  ebbe  (eccetto 
la  malattia  dello  zio)  veri  affanni  o  rimarchevoli  contrarietà  e  di- 
sillusione; anzi,  se  si  fosse  giudicato  dall'apparenza,  la  mostravasi 
più  che  soddisfatta  del  suo  stato  sociale.  In  lei  la  religione  non  era 
misticismo,  ma  un  sentimento  come  un  altro. 

Tra  le  cause  predisponenti  adunque  che  produssero  quel  treno 
fenomenico  debboLsi  escludere  l'eredità,  Teducazione,  l'esagerato 
sentimento  religioso,  ed  o^ni  specie  di  potente  passione,  a  ragion 
d'esempio  un  amore  nascosto,  contrariato,  o  senza  speranza. 

Non  può  negarsi  che  alcune  fiate  l' isterismo  abbia  luogo  per 
insoddisfatto  appetito  venereo,  o  per  riprovevole  abitudine  di  vo- 
lontario eccitamento  degli  organi  copulatori,  ma  si  è  troppo  esa- 
gerata la  prima  di  tali  cause,  perchè  vi  sono  donne  maritate  che 
hanno  il  più  completo  appagamento  dei  piaceri  sessuali,  eppure 
SODO  isteriche;  anzr  l'eccesso  di  essi,  come  si  osserva  nelle  sacer- 
dotesse di  Venere,  può  produrre  il  morbo  (1),  e  se  si  veggono 
delle  isteriche,  che  finiscono  di  essere  tali  dopo  il  matrimonio,  ciò 
può  essere  effetto  del  cambiamento  delle  condizioni  sociali.  Nel 
caso  che  ora  mi  occupa  le  due  ultime  cause  debbonsi  eliminare, 
perchè,  sebbene  il  medico  non  possa  essere  sempre  lo  scrutatore 
dei  reni  e  dei  cuori,  pure,  malgrado  le  più  accurate  ricerche  da 
me  fatte  con  quel  riserbo  che  la  bisogna  richiedeva  per  solo  scopo 
terapeutico,  non  le  rinvenni.  Non  debbo  però  tacere  che  qualcuno, 
elasso  un  certo  tempo  da  che  era  avvenuta  la  guarigione,  avesse 


0)  Qardien,  op.  cìt.  p.  34. 
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asserito  cose  del  tutto  contrarie  al  risultato  delle  mie  ricerclie. 
Ma  io  non  le  posso  accettare  per  puro  oro  di  zecca,  perchè  parali 
impossibile  che  una  passione  amorosa  in  una  giovane,  tanto  ìDgi- 
fcantita,  da  geneiare  quella  grave  sintomatologia,  sia  cessata  al- 
l' improvviso  col  finire  in  quel  tempo  del  morbo,  seguitando  poi 
a  vivere  giorni  tranquilli^  da  non  fare  argomentiare  alcuna  tem- 
pesta di  animo,  come  pure  per  l'istessa  ragione  parmi  impossi- 
bile che  si  fosse  data  in  preda  a  turpe  vizio;  e  se  le  cose  in  coiai 
guisa  non  fossero  corse,  si  sarebbe  avuto  la  fine  dell'effetto  senza 
la  rimozione  della  causa,  il  che  è  contro  i  principi  di  sana  logi- 
ca. Per  le  cause  predisponenti  enunciate  deve  dedursi  che  Tisteri- 
smo  trovavasi  in  lei  nello  stato  latente,  e  si  manifestò  dietro  queste 
due  cause  occasionali,  vale  a  dire  il  profondo  dispiacere  per  la 
malattia  dello  zio,  e  lo  scadimento  della  nutrizione  prodotto  dai 
gravi  morbi,  che  senza  Tinterruzionedi  un  sol  giorno  per  vani 
mesi  r  afflissero,  essendo  noto  che  lo  stato  di  debolezza,  effetto 
di  una  malattia,  favorisca  lo  sviluppo  di  altre,  perchè  in  simili 
condizioni  l'organismo  trovasi  meno  resistente  a  novelle  cause 
morbose  (1).  E  per  esser  convinto  di  quanto  ho  scritto  fa  mestieri 
por  mente  alla  cronologia  dei  fatti,  dai  quali  risulterà  ad  evidenza 
il  nesso  che  evvi  tra  loro ,  cioè  ammettendo  la  predisposizione 
(sesso,  temperamento,  età,  leucorrea,  disturbo  della  mestrnzione) 
la  C.  per  l'infermità  del  suo  parente  va  incontro  a  potente  emozio- 
ne di  animo,  dietro  la  quale  è  presa  dà  convulsioni,  che  sebbene 
interrottaroente,  pure  non  la  lasciano,  se  non  quando  ha  termine 
risteria:  indi  per  le  malattie  debilitanti,  e  durante  le  stesse  so- 
novi  fatti  riferibili  air  isterismo  (cistospasmo,  meteorismo,  dolore 
addominale,  convulsioni),  e  poi  ha  luogo  tumultuosamente  il  mor- 
bo nella  sua  più  grave  estrinsecazione. 

Ho  già  scritto  che  questo  caso  d'affezione  isterica  mi  abbia  pre- 
sentato forme  multiple,  e  quello  che  è  più  degno  di  nota  si  è  che 
si  rinvengono  nello  stesso  tempo  ed  in  opposizione  tra  loro:  in- 
tanto le  riduco  ai  noti  quattro  gruppi,  cioè: 

1."*- Disturbi  di  sensibilità. 

a)  Iperestesia, 
Fotofobia, 
Dermatalgia, 
Vaginismo, 
Cefalalgia, 
Dolore  addominale, 
Nevralgia  della  Schneideriana. 

b)  Anestesia. 

Analgesia  (si  verificò  alcune  volte  dietro  iniezioni  ipodermi- 
che ed  applicazioni  di  carte  senapate), 
Amaurosi. 
2.*  Disturbi  di  motilità. 
a)  Ipercinesi, 


(1)    Cbomel.  Patologia    Generale.    Trad.    Barone.   Voi.    II    p.  50 
Napoli  1856. 
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Convulsioni  tonìco-clonìche, 

Cardiopalmo, 

Globo  isterico, 

Gistospasmo, 

Proctismo, 

Trisma, 

Glossospasmo , 
^      Esofagismo. 
b)  Acinesi, 

Afo 

Blefaroptosiy 

Meteorismo, 

Paresi  muscolare  generale.  (?) 
S.**  Disturbi  vasomotori!, 

Vampe  e  pallidezza  al  volto. 

Febbre  isterica  (perturbamenti  di  temperatura). 
4.*  Disturbi  psichici. 

a)  Depressivi. 
Sopore. 

b)  Irritativi. 
Follia  isterica  (?). 

Tra  queste  numerose  forme  cliniche  quelle  che  offrirono  minore 
importanza  furono  le  psichiche,  di  modo  che  l'aver  voluto  due  volte 
soffocarsi  son  di  avviso  che  fosse  stato  un  istintivo  e  momentaneo 
atto  di  tor  via  il  dolor  di  gola,  e  Tesofagismo  (giacché  le  isteriche 
alcune  volte  portano  violentemente  le  mani  alla  gola  per  strap- 
pare l'ostacolo  (1)),  e  non  costituisca  una  vera  psicopatia,  essendo 
mancato  ogni  delirio,  allucinazioni,  estasi,  e  simili  altri  fatti  ner- 
vosi, relativi  ad  alterata  psiche. 

L'abolizione  poi  delle  facoltà  intellettuali  reputo  fosse  stata  più 
apparente  che  reale,  o  tutto  al  più  la  coscienza  fu  per  poco  obnu- 
bilata, essendo  estremamente  rara,  secondo  il  maggior  numero  dei 
patologi,  la  perdita  della  conscienza  nelle  isteriche  (2);  anzi  Tè 
questo,  secondo  alcuni,  una  delle  principali  note  differeoziali  tra 
l'isteria  e  l'epilessia,  cosicché  il  Niemayer  scrive:  egli  è  un  sin- 
toma  patognomonico  degli  accessi  convulsivi  istet^iei  il  non  esse- 
re accompagnati  da  sospensione  della  coscienza  (3),  opinione  per 
altro  questa  non  accettata,  anzi  confutata  dal  Cantani  (4).  E  diffe- 
rente il  modo  di  comportarsi  della  coscienza  nell'isterismo  semplice, 
e  nella  grande  isteria;  in  quest'ultima  quasi  sempre  perdesi  la  co- 


(1)  Jaccoud  op.   cit.  p.  414. 

(2)  Roncati.  Indirizzo  alla  diagnosi  delle  malattie  del  petto,  ventre 
e  sistema  nervoso  p.  658.  Bologna  1865,  e  Lepidi-Ghioti.  Lezioni  di 
Clinica  medica  p.  164.  Napoli   1880. 

(8)  Niemayer.  Patologia  e  Terapia  speciale.  Trad.  Cantani  voi.  III. 
p.  556.  Milano  1865. 

(4)  Niemnyer,  op.  cit.  p.  739,  e  Cantani.  Lezioni  suU'Isterismo.  Mor- 
gagni 1871  p.  562,  e  768. 
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scienza  negli  accessi.  In  ultimo  deduco  tale  mio  concetto  anche 
dali'avermi  detto  la  paziente,  appena  fu  nella  condizione  di  poter 
parlare,  che  essa  aveva  avuto  distinta  percezione,  e  che  serbava 
ricordanza  la  più  precìsa  dei  patimenti  sofferti,  e  di  tutto  quello 
che  era  avvenuto  intorno  a  lei  e  di  quanto  si  era  detto. 

Voglio  sperare  di  non  essere  caduto  in  errore  neiraver  asserito  che 
questo  ^caso  d'isterismo  m'abbia  presentato  quasi  completa  la  poli- 
morfìa  del  morbo.  Invero  risulta  dalla  storia  che  oltre  alle  ordina- 
rie sue  manifestazioni  ve  ne  furono  delle  rare  come  l'amaurosi  (1), 
la  ptosi  (2)  ecc:  quel  meteorismo  poi,  che  costituisce  il  tumore  fan- 
tasma degl'Inglesi  (3),  se  come  forma  è  delle  più  ordinarie,  non 
r  è  per  la  durata,  che  fu  maggiore  di  quattro  mesi.  La  contrattura 
della  lingua,  o  glossospasmo,  da  cui  la  sua  immobilità,  V  ho  tro- 
vato una  sola  volta  e  di  volo  nello  Charcot  (4),  nel  Lepidi- Ohioti  (5). 
La  ostruzione  poi  delle  narici,  anche  per  spasmo,  per  la  quale, 
sempre  che  io  voleva,  non  m*era  dato  penetrare  ora  in  una,  ora 
in  altra  di  quelle  cavità  con  un  ordinario  catetere,  il  quale  altre 
volte  in  esse  era  stato  facilmente  introdotto  (non  risultando  dietro 
rigoroso  esame  alcun  ostacolo  materiale  nel  loro  interno  ) ,  se 
mal  non  mi  appongo,  reputo  che  sia  una  nuova  forma  clinica 
dell'  isterismo,  giacché  malgrado  il  maggiore  impegno  non  l'ho 
trovata  in  alcun'  opera  di  patologia  speciale  medica,  che  ho  avuto 
l'opportunità  di  leggere. 

Quei  senso  di  stanchezza,  di  languore  che  V  inferma  avvertiva 
dopo  che  fu  guarita  dai  morbi  anteriori  all'isterismo*  non  credo 
fosse  stato  effetto  intieramente  di  vera  debolezza,  per  le  malattie 
debilitanti  sofferte,  e  questo  tanto  perchè  fin  dall'epoca  in  cui  apparve 
l'empiema  cominciò  una  cura  corroborante,  che  veniva  modificata 
a  seconda  variavano  le  condizioni  morbose,  e  che  per.^isteva  al- 
lorché fu  attaccata  dall'  imponente  isteria;  tanto  anche  perchè 
non  era  in  relazione  dello  stato  generale  della  nutrizione,  la  quale, 
i>e  noti  buona,  si  mostrava  discreta  relativamente  alla  durata  e 
natura  delle  infermità  sofferte.  Da  tutto  questo  quindi  argomento 
che  quella  debolezza  (altra  forma  isterica)  fosse  stata  anch*  essa 
più  apparente  che  reale,  o  pure  una  paresi  muscolare  generale. 
E  che  in  tal  modo  la  sia  andata,  viene  pure  dimostrato  dal  fatto, 
che  il  giorno  che  tenne  dietro  alla  cessazione  dell'esofagismo,  e 
degli  altri  sintomi  compagni  dello  stesso,  la  C.  si  levò  di  letto,  e 
dopo  quattro  giorni  usci  di  casa. 

Il  meteorismo  era  effetto  di  una  secrezione  intestinale,  ovvero 
di  una  decomposizione  delle  materie  contenute  nel  tubo  gastro- 
enterico, e  poteva  anche  dipendere  da  atonia  della  tonaca  musco- 


(1)  Rosenthalop.  cit.  p.  205.  e  Cantani  Lesioni  sull'isterismo.  Morgagni 
1871  p.  338. 

(2)  Cantani  op.  cit.  p.  558 

(3)  Roberts.  Patologia  e  terapìa  Medica   Trad:  Ruota.  Lipsia  1877 
Voi.  II  p.  497. 

(4)  Charcot.  Lezioni  sulle  raalattie  del  sistema  nervoso.  Trad.  Scam- 
belluri.  Napoli  1880  p.  325 

(5)  Lepidi-Chioti.  Lezioni  di  Clinica  Medica  p.   164    Napoli  1880. 
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lare  dell*  intestino,  da  cui  maggiore  espansione  di  gas,  e  se  questi 
scomparvero  senza  eruttazione,  e  senza  espulsioni  per  la  via  del 
retto,  deve  ritenersi  che  ne  sia  avvenuto  il  riassorbimento  (1). 

Neir  isterìa  le  mucose  anch'esse  sogliono  partecipare  all'esalta- 
mento di  senso  ,  o  in  altri  termini  divenire  iperestesiche  (2) , 
come  la  schneideriana  nel  caso  presente,  che  per  moto  riflesso  pro- 
duceva lo  spasmo  delle  narici,  da  cui  l'impossibilità  alcune  volte 
dell'introduzione  in  esse  della  sonda,  alla  stessa  guisa  di  quello 
vaginale,  il  quale  produce  lo  spasmo  del  constrictor  cunnae,  che 
talvolta  è  tale  da  impedire  rintroduzione  dello  speculum,  e  finan- 
che del  dito  esploratore.  Furono  similmente  all'ette  dalla  stessa 
iperestesia  le  mucose  delle  guance,  e  faringe. 

L'alito  fetido  non  fu  manifestazione  nosografica  deiristerismo, 
né  dipendeva  da  poca  proprietà,  o  da  carie  dei  denti,  che  erano 
sani  e  netti,  né  da  ozena  che  non  esisteva,  bensì  unicamente  dal- 
l'alterazione  della  mucosa  orale  (3)  e  faringea  (4),  ma  più  dalla 
mancanza  di  attrito  della  lingua,  che  avrebbe  distaccato  e  smosso 
gli  epitelii  e  le  parti  solide  del  muco  addensato,  attrito  che  man- 
cava, perchè  era  abolita  la  funzione  dell*  organo;  per  tal  motivo 
quelle  sostanze  che  dovevano  essere  rimosse  restavano  nei  proprii 
siti,  subendo  una  chimica  decomposizione,  da  cui  proveniva  Ta- 
nto fetido.  E  che  la  in  tal  guisa  sia  ,  basta  ricordare  che  ter- 
minata la  disfagia,  e  la  lingua  riavuta  la  completa  sua  funzione, 
ebbe  fine  quell'alito  fetido. 

Il  dolore  addominale,  cosi  duraturo,  poteva  derivare  dall'  ovaio 
{ovario),  di  cui  tanto  si  è  parlato  in  questi  ultimi  anni,  e  frequen- 
tissima nell'isterismo  grave),  o,  come  nel  caso  che  forma  l'og- 
getto di  questa  comunicazione,  da  iperestesia  della  corrispondente 
cute,  senza  che  vi  avessero  preso  parte  gli  organi  sottostanti;  ed 
in  alcuni  rincontri  il  dolore  in  parola  è  sì  intenso  da  non  permet- 
tere la  pressione  della  mano,  con  che  talflata  si  arresta  una  con- 
vulsione, o  la  si  provoca,  ed  è  uno  dei  forti  elementi  di  diagnosi. 

Dal  quadro  morboso  alla  men  trista  da  me  abbozzato,  se  mal 
non  mi  appongo,  la  forma  spastica  ha  la  prevalenza  sulle  al  tre  ,^ 
ed  in  essa  la  figura  che  più  risalta  è  l'esofagismo,  non  tanto  per 
la  durata  di  nove  giorni,  che  può  essere  anche  molto  più  lunga, 
quanto  per  l'intensità  dello  spasmo,  il  quale,  come  ho  detto,  fu 
veramente  tetanico,  cosicché  solo  in  due  giorni  (7  e  8  giugno) 
si  attenuò  in  modo,  e  senza  che  per  moto  riflesso  fosse  venuta 
la  tosse,  che  mi  si  rese  possibile  r  introduzione  del  catetere  per 
iniettare  il  liquido  nutritivo  nel  ventricolo.  Che  si  fosse  trattato 
di  esofagismo,  e  non  di  altro  malore  risulta  da  questi  fenomeni 
speciali  della  detta  affezione,  cioè  impossibilità  d'ingoiare—  dolo- 
re e  senso  di  costrizione  alla  gola  —  rigurgito  delle  sostanze  in- 
goiate —  ostacolo  all' introduzione   della  sonda.   Inoltre,   come  la 


(1)  Maturi.  Dizionario  di  Medicina  p.  551.  Napoli  1873,  ed  Andrai 
Corso  di  patologia  Interna  p.  497.  Milano  1853. 

(2)  Vallaix  op:  cit:  Voi:  II  p.  115. 

(3)  Roberts  op.  cit.   Voi.  1  p.  318. 

(4)  Roncati  op.  cit.  p.  438  e  seg,  ' 
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maggior  parte  dei  patologi  ritiene,  nel  caso  da  me   addotto  fuvvi 
il  singhiozzo  compagno  dell*  esofagismo. 

É  fuori  di  ogni  discussione  puranche  che  quelPostacolo,  quel- 
r  impedimento,  quella  stenosi  che  incontrava  il  catetere  non  era 
dipendente  da  vizio  organico,  bensì  da  semplice  disturbo  d'inner- 
vazione, e  se  ciò  non  fosse  stato,  lo  spasmo  esofageo  non  sarebbe 
venuto  e  finito  all'  improvviso  in  unione  di  altri  sintomi  parimenti 
neuropatici ,  né  avrebbe  permesso,  quando  scemava  in  maniera 
da  potersi  vincere  meccanicamente,  il  passaggio  dello  strumento, 
che  allora  non  trovava  intoppo  alcuno. 

Si  è  veduto  che  questa  forma  noso^rafica  fu  intermittente,  giac- 
ché dopo  cinque  giorni  (IO  Giugno)  dal  suo  apparire  potè  deglu- 
tire, sebbene  stentatamente,  pochissima  acqua,  e  che  la  sua  sede 
ordinaria,  come  suole  avvenire  neiresofagismo  puramente  nervoso, 
fu  la  parte  superiore  dell'organo;  questo  però  non  toglie  che  non 
r  avessi  rinvenuto  in  altri  luoghi  dello  stesso  (1). 

Deve  poi  escludersi  la  paralisi  dell'esofago,  perchè  caratteri- 
stica di  questa  è  la  mancanza  di  rigurgito,  e  la  facilità  alla  son- 
dazione.  Inoltre  la  paralisi  é  molto  meno  frequente  dello  spasmo 
esofageo,  ed  essa  s'incontra  con  quella  generale  degli  alienati,  nel- 
r  atrofia  muscolare  progressiva,  in  alcune  malattie  cerebrali,  nelle 
paralisi  postdifteriche,  e  molto  di  rado  nell'isterismo  (2). 

Il  Vallali  nel  trattare  le  afl''-zioni  dell'  esofago  scrive  che  per 
la  loro  rarità  si  ha  poca  precisione  della  maggior  parte  dei  docu- 
menti che  si  posseggono  di  esse  (3),  e  nell'articolo  dell'esofagi- 
smo dice  che  retina  grandissima  confusione  sulla  sua  storia  (4). 

L'  Eloy  nel  1880  pubblicò  un  pregevole  lavoro  sull*  esofagismo, 
e  dichiara  che  vi  fu  spinto  dalla  poca  considerazione  di  esso  nella 
letteratura,  e  ne  riferisce  28  storie  cliniche  (5).  Le  ragioni  espo- 
ste dai  citati  autori  mi  hanno  anch'esse  determinato  a  portare 
colla  presente  un  piccolo  contributo  allo  studio  dell'  affezione  in 
parola. 

Qui  giunto,  stimo  opportuno  dire  qualche  cosa  intomo  al  me- 
todo curativo  da  me  tenuto. 

Di  leggieri  si  comprende  che  la  maggiore  mia  attenzione  doveva 
esser  volta  a  vincere  l'esofagismo,  e  durante  lo  stesso,  sostenere 
le  forze  dell'  inferma  coU'alimentazione  artificiale. 

È  noto  che  le  isteriche  non  solo  resistono  in  modo  meraviglioso 
ad  un'alimentazione  insufilciente,  senza  che  la  loro  nutrizione 
ne  risentisse  danno»  e  senza  che  ne  risultassero  disturbi  alla 
loro  salute  (6),  quant' anche  che  possono  sopportare  il  completo 
digiuno  per  molto  tempo  (7),  la  qual   cosa  forse  avviene  perchè 


(1)  Heitzman.  Compendio  di  Patologia  Chirurgica  p.  153  Trad.  Raf- 
faele. Nap.   1873. 

(2)  Roberts,  op.  cit.  Voi.  I,  p.  399. 

(3)  Valleix,  op.  cit.  Voi.  I  p.  601. 

(4)  Idem 626. 

(5)  Eloy.  Contribuzione  allo  studio  dell'esofagismo.  Rivista  del  Dot- 
tor Maglieri  nel  Movimento  Medico-Chirurgico  del  1881  p.  707  e  seg. 

(6)  Charcot,  op:  cit:  p.  728. 

(7)  Corradi.  Vivere  senza  mangiare.  Morgagni  1878  p.  626. 
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in  esse  il  lavorio  del  ricambio  materiale  è  rallentato.  Ciò  non 
pertanto  non  doveva  rimanere  inerte  spettatore  davanti  a  quel 
fenomeno,  e  se  per  le  dette  ragioni  non  era  da  impensierirmi  del 
digiuno  protratto,  non  così  per  la  sete,  che  causava  alla  malata 
non  interrotte  ed  insopportabili  sofferenze. 

Oggi  non  v'  è  a  temer  molto  delle  conseguenze  dell'  esofagismo 
nervoso,  perchè  per  moltissimo  tempo  Y  egro  può  nutrirsi  artifi- 
cialmente mercè  i  due  noti  mezzi,  vale  a  dire  colla  sonda  esofa- 
gea, che  si  è  giunto  a  lasciare  in  permanenza  fino  a  305  giorni  (1), 
e  coll'enteroclisma  Cantani,  il  quale  ultimo  tantibeneficii  arreca 
in  svariati  morbi  del  tubo  enterico  (2),  benché  anche  al  presente 
non  sia  stato  smesso  Tuso  dei  clistieri  nutrienti  (3);  anzi  non  è 
molto  per  liquido  si  è  usato  il  sangue  (4).  Ma  sono  nel  dovere 
di  dichiarare  che  quando  mi  occorse  il  caso  clinico  riferito,  non 
aveva  alcuna  conoscenza  deirapparecchio  Cantani,  non  essendosene 
fino  ad  allora  fatta  menzione  alcuna  nei  diarii  medici,  quindi 
fui  obbligato  ricorrere  ai  clistieri.  Quale  risultato  abbia  avuto 
dair  alimentazione  per  la  via  del  retto,  quale  dall'uso  della  sonda 
esofagea,  è  inutile  che  lo  dimostri,  perchè  è  evidente  che  fu  nulla, 
0  quasi. 

Per  combattere  le   nevralgie  e  gli  spasmi,  specialmente  quelli 


(1)  Erishaber.  La  sonda  esofagea  a  permanenza  Giorn.  Internaz. 
delle  scienze  mediche  anno  IV  p.  268  e  Morgagni  p.  279. 

(2)  Coir  enterìoclisma  Cantani  noi  introduciamo  neirintestino  occluso 
un  liquido  che  lentamente  progredisce  contro  Y  ostacolo,  ma  batte  for- 
temente contro  di  esso  —  lo  scuote  —  lo  smuove  —  lo  disgrega  —  lo  smi- 
nuzza filtrando  attraverso  di  esso  —  lo  dirizza  se  torto  —  lo  riduce  se 
strozzato  —  viene  assorbito  nutrendo  una  vita  fuggente  per  mancanza 
di  alimento oggimai  Tapparecchio  dell'enteroclisma  è  indispen- 
sabile ad  ogni  medico  pratico.  La  scuola  Medica  Nàpolitana  p.  279  — 
anno  1882. 

(3)  Warren  Potter.  L'alimentazione  per  la  vìa  del  retto  Morgagni  1881 
p.  78,  Tamburrini  Nozioni  fondamentali  di  Terapia  e  Materia  Medica 
p.  118  Napoli  1881. 

Intorno  ai  clistieri  nutrienti  il  Prof.  Cantani  dice  che,  presentano 
degrinconvenienti.  Oltre  della  poca  sostanza  che  si  deve  iniettare  più 
volte  nel  retto  nel  corso  del  giorno  ,  oltre  che  i  ripetuti  clistierucci 
facilmente  cagionano  Y  irritazione  dell'  ano  e  di  tutto  il  retto,  quindi 
diminuisce  la  tolleranza  dei  nuovi  clistierucci,  vi  è  pure  che  rimanendo 
il  liquido  confinato  nell'  ultima  porzione  del  tubo  intestinale,  nella 
quale  T  assorbimento  del  chilo  è  minimo,  e  vi  mancano  pure  le  glan- 
dola più  interessanti  della  digestione  e  cbilificazione,  ne  avviene  che 
l'applicazione  tlei  clistieri  nutrienti  apportano  tenuissimi  e  problema- 
tici vantaggi,  e  servono  piuttosto  ad  illudere  gli  ammalati,  e  parenti, 
anziché  a  sostenere  la  nutrizione,  e  prolungare  di  molto  la  vita,  spe- 
cialmente quando  questo  mezzo  di  alimentazione .  deve  durare  a  lungo. 
Morgagni  1882  p.  246. 

(4)  Laussan.  Nuovo  metodo  per  supplire  airalìmentazione  ordinaria. 
Morgagni  1882  p.  49. 
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deir esofago,  oltre  gli  oppiacei,  prescrissi  il  bagno  tiepido,  tanto 
raccomandato  in  questo  rincontro  da  rinomati  patologi,  ed  anche 
perchè  esso  rilascia  le  fibbre  muscolari  (1).  Solo  questo  scopo 
ebbi  neir  indicazione  di  tal  mezzo  terapeutico,  e  non  quello,  a 
seconda  si  pensava  in  un  tempo  non  molto  a  noi  remoto,  di  dis- 
setare rinferma  (2),  giacché  è  ora  dimostrato  che  l'acqua  del  bagno 
a  qualsiasi  temperatura,  semplice  o  contenente  sostanze  medica- 
mentose, non  viene  assorbita  dalla  pelle  (3).  La  belladonna  sotto 
forma  di  unguento,  come  il  suo  alcaloide  per  iniezione  ipodermica 
fu  adoperata  contro  V  isterismo,  e  pochi  anni  indietro  il  Girard 
in  un  caso  di  esofagismo  trasse  non  poco  utile  dal  farmaco  in 
parola  (4).  Questi  stessi  mezzi  erano  indicati  anche  contro  le 
convulsioni  ,  che  non  è  guari  THenrot  vinse  ,  essendo  esse  di 
natura  isterica,  accompagnate  anche  da  spasmo  esofageo  ,  colla 
flagellazione  ,  cioè  l*  ammalata  fu  barbaramente  flagellata  con 
una  salviei/a  bagnata  prima  in  un  bacino  di  acqtux  fredda,  la 
crisi  cessò  all'istante  ,  e  d'allora  gli  accidenti  nervosi  scompar- 
vero (5).  Come  ben  si  vede  questo  metodo  curativo  corrisponde- 
rebbe presso  a  poco  a  quello  usato  dal  Niemayer,  il  quale,  durante 
le  convulsioni  isteriche  gitta  Tun  bicchiere  dopo  l'altro  di  acqua 
fredda  in  faccia  air  ammalata,  minacciandola  di  continuare  fino 
al  termine  del  parosisrao  (6).  Non  è  molto  è  stato  sperimentato 
contro  gli  spasmi  isterici  anche  l' ago-puntura  (7). 

Fu  usato  il  chinino  più  come  tonico-nervino  roborante,  che 
come  mezzo  antisterico,  o  sedativo,  perchè  per  quest'  ultima  in- 
dicazione avrei  dovuto  amministrarlo  a  grandi  dosi  (8),  il  che 
non  cre<letti  fare  principalmente  per  lo  stato  delle  forze  tanto 
depresse. 

11  Prof.  Limongelli  in  un  caso  d'isterismo  con  anemia^ottenne  ri- 
sultati brillanti  dall'amministrazione  deirossigeno,  ma  opino  che 
in  quel  caso  l'affezione  isterica  fosse  stata  causata  dall'anemia, 
che  restò  vinta  dairossigeno  per  inalazione,  quindi  anche  l'efletto 
di  essa  (9). 


(1)  Carbone.  Spasmo  generale  tetanico  consecutivo  a  ferita.  Giornale 
di  Medicina  Militare  anno  1881  p.  1108. 

(2)  Tommasi.  Istituzioni  di  Fisiologia  p.  117.  Torino  1860,  e  Beclard 
Trattato  elementare  di  Fisiologìa  Trad:  Girone  p.    3.  Napoli  1857. 

(8)  Maturi.  Sui  bagni  in  generale.  Morpragni  1881  p.  406,  e  Binger 
Trattato  di  Terapia  Trad:  Ruata  p.  4.  Torino  1878. 

(4)  Girard.  Uso  delle  iniezioni  sottocutanee  di  solfato  neotro  di 
atropina  nei  casi  d'incontinenza  dì  orine  e  di  esofagismo.  Morgagni  1880 
p.  128. 

(5)  Henrot.  Caso  d'isterismo  precoce,  e  efficacia  della  flagellazione, 
Morgagni  1880  p.  128. 

(6)  Niemeyer    Op.  cit.  Voi:  ITI  p.  571-72. 

(7)  Arens.  Dell'  ago-puntura  in  certe  affezioni  nervose.  Giornale  di 
Neuropatologia  anno  1882  p.  86. 

(8)  Troussean  e  Pidoux.  Trattato  di  Terapeutica.  Trad.  Pepere  Voi. 
II.  p.  142-49.  Napoli  1859. 

(9)  La  Farmacia  moderna.  Giornale  diretto  dal  Prof.  D'Emilio  an- 
no V  p.  280  e  seg: 
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In  verità  non  ho  alcun  argomento  da  poter  affermare  che  la 
cura  farmaceutica  avesse  corrisposto  ai  miei  desiderii,  e  se  Tini- 
tensità  dello  spasmo  esofageo  scemò  in  guisa  che  per  alcuni  giorni 
mi  permise  T  introduzione  della  sonda,  ed  in  un  altro  all'inferma 
breve  e  stentata  deglutizione  di  solo  liquido,  si  deve  por  mente 
che  questo  non  fu  effetto  della  cura,  ma  perchè  le  forme  isteriche 
non  sono  tutte  e  sempre  permanenti.  Al  più  avrei  potuto  speri- 
mentare l'iniezione  ipodermica  di  curaro,  ma  noi  potei,  perchè 
non  rivenni  tale  farmaco  nelle  farmacie  di  questi  luoghi  (1),  e 
dovetti  astenermi  dalla  cura  elettrica  perchè  era  sprovvisto  della 
macchina  opportuna.  Sono  poi  profondamente  convinto  che  la 
cura  morale  fu  quella  che  produsse  verace  giovamento,  ed  in 
pruova  basta  ricordare  che  appena  minacciai  l'inferma  di  abban- 
donarla, e  che  se  moriva  ne  avrei  fatto  V  autopsia  davanti  a  per- 
sone autorevoli  ed  estranee  a  lei,  allora  solamente,  subito  e  del 
tutto  si  dileguò  quella  turba  nervosa.  Tutti  gli  scrittori  di  patologia 
speciale  medica  indicano  questa  sorta  di  cura  come  quella  che 
in  alcuni  rincontri  può  dare  un  risultato  tanto  felice,  che  invano 
si  aspetterebbe  dagli  altri  mezzi,  ed  il  Cantani  (2)  ed  il  Ro- 
senthal  (3)  riportano  casi  di  grave  isteria  guarita  colla  cura  morale. 

Ma  la  vera  cura  dell'  isterismo,  senza  tralasciare  quella  delle 
sue  cause,  e  le  indicazioni  speciali  è  la  profilattica ,  colla  quale 
sì  deve  cercare  di  rinvigorire  il  corpo,  sottoporre  le  impressioni 
sensitive  ed  automatiche  alla  ragione  ed  alla  volontà:  ed  è  di  sì 
gran  momento  il  predominio  della  volontà  che  se  l'uomo  volesse, 
ma  fortemente  volesse,  potrebbe  non  solo  troncare,  ma  impelire 
una  convulsione  (4),  ed  il  Niemayer,il  quale  usa  nelle  convulsioni 
isteriche  l' acqua  fredda  nella  maniera  pocanzi  indicata,  soggiunge 
che  in  tal  modo  riesce  ad  indurre  V  ammalata  a  frenare  le 
convulsioni  con  energici  impulsi  della  volontà,  e  por  fine  alle 
contrazioni  involontarie  dei  muscoli.  La  cura  profilattica  fa  me- 
stieri che  s'incominci  a  praticare  sin  dall'età  bambina  con  oculata 
educazione  della  quale  fan  parola  molto  dettagliatamente  i  moderni 
autori,  e  per  tal  ragione  mi  risparmio  ripeterla. 

Giunto  al  termine  di  questo  lavoro,  e  perchè  cade  in  acconcio 
all'educazione  di  cui  ho  fatto  testé  cenno,  reputo  utile  cosa  ri- 
portare le  seguenti  parole  dell'eminente  clinico  napoletano,  Prof. 
Cantani: 

Non  ci  vuole  né  troppa  austerità,  né  troppa  dolcezza,  troppa 
cedevolezza:  anzi  V  eccessiva  dolcezza,  V amore  di  scimmia  di 
certe  madri  é  causa  di  gravi  neuropatie  di  conducibilità,  molto 
più  spesso  che  il  rigore,  anche  che  fosse  eccessivo.  Io  sono  per- 
suaso che  per  fattuale  condizione  del  sistema  nervoso  degV  Ita- 
liani l'obbligo  per  tutti  del  servizio  militare,  quando  sarà  passato 


(1)  Mi  attenni  per  le  dosi  dei  farmachi  adoperati  ipodermicamente 
a  quelle  indicate  dallo  Schivardi  nella  sua  opera.  —  La  Medicazione 
ipodermica  ~  Milano  1871. 

(2)  Cantani.  Lezioni  sull'isterismo,  loc.  cit:  pag:  554. 

(3)  Rosenthal.  op:  cit;  p.  224. 

(4)  Niemayer  op:  cit:  p.  565. 
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per  più  generazioni  sarà  di  grandissimo  vantaggio^  sarà  il  mi- 
glior rimedio  profilattico  contro  Visterismo  neiruomo,  come  con- 
tro  tutte  quelle  oggi  frequenti  malattie  del  sistema  nervoso,  e  di 
altri  sistemi  istologici j  e  fisiologici,  che  riconoscono  per  princi- 
pale causa  la  vergognosa  effenUnatezza  odierna,  la  grandemente 
deploràbile  mollezza  delC  attuale  generazione  della  nostra  razza, 
che  si  nutre  di  dolciumi  e  farinacei,  che  va  vestila  lanuta  per  pau- 
ra del  fresco,  che  fugge  com£  velenose  le  correnti  di  aria,  che  d'in- 
verno si  avvelena  col  braciere,  che  d'estate  {parlo  di  uomini,  e  non 
di  femmine)  si  difende  coli  ombrellino  dal  sole,  e  che  limita  i  suoi 
bagni  di  mare  alla  seconda  metà  di  luglio,  ed  alla  prima  di 
agosto,  che  infedele  alla  propria  scuola  Salernitana  dorme  dopo 
il  pranzo  e  cena  tardissimo  per  dormire  dopo  mancato.  Non 
ci  è  mezzo  migliore  che  la  vita  per  parecchi  anni  di  un  bersa- 
gliere per  smettere  certe  paure  da  femmina,  e  roborare  certi 
sentimenti  da  fanciullo  collegiale,  che  per  quanto  possano  es- 
sere poetici  ed  arcadici  non  corrispondono  però  punto  alle  serie 
esigenze  della  vita  pratica.  V  esercito  italiano  come  è  grande 
scuola  di  educazione  per  i  molti  analfabeti  viventi,  cosi  sarà 
pure  gran  rimedio  contro  la  progressiva  degenerazione  del 
nostro  popolo  in  quello  che  si  riferisce  a  salute  fisica,  e  sopra- 
tutto allo  stato  oggi  epidemicamente  morboso  del  nostro  sistema 
nervoso.  Desidererei  in  proposito  che  si  stabilissero  presto  in  Italia 
anche  quelle  società  di  ginnastica,  che  da  tanto  tempo,  grazie 
al  vecchio  Jahn  fioriscono  in  tutti  i  paesi  della  Germania,  scuole 
di  virilità,  e  mezzi  di  corroborazione  della  società,  le  qtuili  da 
poco  5'  introdussero  anche  nella  vicina  Francia  (1). 

Colla  legge  del  7  Luglio  1878  il  voto  deir  illustre  Cantani  ebbe 
il  suo  pieno  compimento  dal  ministro  De  Sanctis,  il  quale  cosi 
operando,  si  é  reso  benemerito  degr  Italiani,  ed  avverrà  lo  stesso 
all'illustre  clinico  prof.  Baccelli,  che  ora  è  a  capo  della  P.  Istru- 
zione, se  porrà  in  atto  i  suoi  proggetti  tendenti  a  militarizzare 
la  nostra  nazione,  il  che  vale,  mi  si  permetta  l'espressione,  a  vi- 
rilizzarla, e  ne  sarebbe  ornai  tempo  !  . .  . 

Sanf  Elia  sul  Rapido  —  Settembre  1882. 


(1)  Cantani.  Lezioni  sul  Tarantismo.  Morgagni  1872  p.    584-85. 
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A  PROPOSITO  DI  ALCUNI  GASI  D'ITTBRIZIA  CON  FEBBRB  AVTENDTA 
A  TORRB  ANNUlfZIATA 

LETTERA  DEL  PROF.  PAOLUCCI  AL  PROF.  CANTANL 


IlLmo  Professor  Caniani 

Non  è  molto  tempo  che  nelle  cronache  dei  nostri  giornali 
politici  si  è  parlato  di  una  itterizia  maligna  ,  con  vomito  ed 
emorragie,  che  si  manifestava  a  Tovre  Annunziata. 

Non  so  se  abbiate  sentito ,  o  letto ,  di  alcune  commissioni 
sanitarie  delegate  a  scovare  e  saperci  dare  i  connotati  dell'im- 
portuno visitatore,  che  avea  impensierito  le  Autorità,  sollecite 
della  tranquillità  di  quella  brava  ed  operosa  popolazione  di  Tor- 
re: in  quei  giorni  voi  eravate  lontano  da  Napoli.  Veramente  la 
cosa  non  era  da  prendere  alla  leggiera,  poiché,  in  un  momento 
di  panico,  le  sorti  commerciali  di  quel  paese  furono  messe  in 
serio  pericolo.  Si  parlò  di  febbre  gialla,  e  poi  mano  mano  sì 
sentì  ripetere  che  si  potesse  trattare  di  una  forma  modificata 
di  quella  febbre  :  in  ultimo  sì  giudicò  tifo  itterico.  Ma  com- 
prendete, Ill.mo  Professore,  che  queste  affermazioni  non  poteva- 
no bastare,  ed  io  non  mi  ci  sono  acquietato. 

Prima  di  tutto  non  si  può  ammettere  possa  essere  febbre 
gialla  una  malattia  che,  come  quella  di  Torre,  vi  dà  subito  il 
criterio  clinico  della  troppo  lunga  durata  ,  e  poi  della  tanto 
debole  tendenza  a  diffondersi,  e  che  è  così  poco  letale  ;  né  si  può 
credere  molto  facilmente  al  tifo,  perchè  le  itterizie  tifose,  o  i 
tifi  itterici,  se  vi  piace,  sono  forme  tanto  rare,  che  se  mi  per- 
mettete la  frase,  si  potrebbe  dire  che  rappresentano  le  mosche 
bianche  delle  malattie.  Le  itterizie  come  quelle  di  Torre  invece, 
non  erano  ,  e  non  sono  oggi  nemmeno  tanto  rare.  Io  npn  vor- 
rei affermare  quello  che  non  so  dì  certa  scienza,  ma  nessuno, 
che  io  sappia,  ha  detto  che  ci  sia  una  grande  epidemia  di  Tifo 
in  quel  paese.  Or,  se  una  grave  epidemia  di  tal  natura  non  si 
può  dire  che  ci  sia ,  perchè  tanti  tifi  itterici  ? 

Subordinatamente  poi  debbo  confessare  che  io  al  tifo  itterico, 
quando  non  si  tratta  di  itterizia  leggiera,  per  possibile  compli- 
canza di  catarro  delle  vie  biliari,  credo  poco,  per  la  semplice 
ragione  che  nel  tifo  la  bile  non  suole  abbondare. 

Io  aspettavo  che  qualche  voce  autorevole  si  fosse  levata  per 
rimettere  un  pò*  dì  ordine  nelle  idee  mie,  e  di  chi,  come  me, 
si  trova  imbrogliato,  in  certe  quistioni,  che  non  sono  di  sola 
pertinenza   della   ragione  pura.  Finora  non  so  di  nessuno  che 
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avesse  voluto  occuparsi  di  queste  faccende,  o  che  abbia  voluto 
comunicare  le  sue  idee,  posto  che  se  ne  sia  occupato.  Mi  per- 
metterete quindi  che  io  vi  esponga  il  mio  pensiero  pubblica- 
mente ,  con  la  speranza  che  voi  stesso ,  o  altri ,  incoraggiato 
dalla  serietà  del  vostro  nome,  riprenda  un  argomento,  che  da 
quello  che  ho  detto,  è  stato  appena  sfiorato. 

Prima  di  tutto  voglio  ricordare  che  l'autopsia  fatta  a  Torre 
Annunziata,  non  consente  che  si  debba  parlare  di  tifo  ,  o  di 
febbre  gialla,  o  di  atrofia  gialla  del  fegato.  Perchè  poi  anche  dopo 
deirautopsia  si  è  seguitato  a  parlare  di  tifo  itterico,  io  non  ho 
mai  saputo. 

Stando  la  quistione  in  questi  termini,  io  ho  voluto  recarmi  a 
Torre  Annunziata;  ma  mi  è  successo  quello  che  già  mi  aspetta- 
vo, che  la  mia  escursione  cioè,  non  ha  avuto  intera  fortuna,  per- 
chè presentatomi  colà,  non  ho  potuto  avere  tutte  quelle  faci- 
litazioni nella  ricerca  ,  che  sarebbero  state  necessarie  per  la 
importanza  del  problema  scientifico.  Ho  visto  ,  è  vero  ,  un  paio 
di  ammalati ,  ho  fatto  alcuue  osservazioni  ,  ma  la  investiga- 
zione più  importante  e  decisiva ,  Targomento  insomma  che  avreb- 
be tagliato  la  testa  al  toro,  non  ho  potuto  procurarmelo.  Da 
quello  che  ho  raccolto ,  e  che  ora  dirò ,  una  conchiusione  pare 
che  se  ne  possa  trarre;  ma  disgraziatamente  la  mia  conchiu- 
sione si  trova  in  disaccordo  con  la  opinione  messa  in  giro  in 
via  ofllciale  ;  e  se  io  avessi  potuto  fornirmi  quelle  tali  prove 
decisive  di  cui  ho  parlato  innanzi,  questa  lettera  non  avrebbe 
più  ragione  di  essere. 
Riassumo  le  notizie. 

1.*"  La  epidemìa  non  presenta  grandi  proporzioni  ;  15-20 
casi  in  tutto,  durante  un  tempo  non  breve;  qualcuno  degl*  in- 
fermi di  civile  condizione. 

2.°  La  malattia  non  offre  una  grande  diffusibilità  —  nep- 
pure un  esempio  di  propagazione  in  più  individui  abitanti  insie- 
me e  nelle  peggiori  condizioni  igieniche. 

3.®  I  casi  di  itterizie  avuti  si    direbbero    quasi    sporadici. 

4.**  La  guarigione  è  il  fatto  ordinario. 

5."  La  manifestazione  che  più  s'impone  è  un  ittero  intenso, 
con  passaggio  di  bile  nelle  urine  senza  scoloramento  delle  ma- 
terie fecali. 

6.®  L' ittero  non  insorge  subito  dopo  della  febbre,  ma  si 
manifesta  per  lo  più  verso  il  3.**  giorno  dallo  sviluppo  di  questa. 

7.°  La  febbre  non  presenta  temperature  eccessivamente 
alte  (41,  0  più  p.  e.);  verso  la  fine  del  1.**  settenario, più  o  meno, 
cade  con  temperatura  inferiore  alla  normale  (fino  a  35.*),  la 
quale   poi   dopo  alcuni  giorni  si  risolleva,  spesso  ridiventando 
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febbrile,  sempre  però  ad  un  grado  inferiore  a  quello  del  primo 
periodo.  D'ordinario  2  soli  periodi,  col  2/  dei  quali  segue  la 
guarigione  assai  più  spesso  che  non  la  morte.  E  registrato  un 
caso  di  morte  a  principio  del  2.**  periodo  in  cui  si  ebbe  straor- 
dinaria tumefazione  dell'  addome.  L' impressione  lasciata  negli 
astanti,  che  ne  danno  la  colpa  all'abuso  della  chinina,  dà  ar- 
gomento a  supporre  l'insorgenza  inaspettata  d'un  quadro  mor- 
boso violentissimo,  come  di  peritonite  perforatoria,  per  versa- 
mento rapido   nel  peritoneo. 

8.®  Costantemente  esordisce  la  malattia  con  intensi  dolori 
muscolo-articolari  ,  specie  agli  arti  inferiori  ,  di  straordinario 
grado  ed  abbastanza  durevoli. 

9.®  V'ha  tumore  splenico,  dolorabilità  della  regione  epatica 
ed  estensione  maggiore  della  sua  ottusità  di  percussione  ;  lingua 
non  molto  arida,  impatinata  e  rossa  ai  margini  ed  alla  punta. 

10.®  La  cute  intensamente  gialla  fa  vedere  qua  e  là  piccole 
petecchie.  Parlasi  pure  di  emorragie  gastro-intestinali,  ma  non 
in  tutti  i  casi. 

11/  Depressione  delle  forze  non  grave.  Uno  degl' inferrai 
osservati  (al  periodo  di  defervescenza  della  prima  febbre),  as- 
serisce che  se  si  levasse  di  letto  soffrirebbe  solo  per  i  dolori  mu- 
scolari degli  arti  inferiori.  Nessuna  alterazione  del  sensorio.  L'al- 
tro degl'infermi  osservati  dà  segni  di  complicanza  polmonare.     . 

12.*  Decorso  piuttosto  lungo  in  tutti  i  casi. 
Ora  considerando  questi  fatti  parte  da  me  medesimo  raccolti, 
parte  da  un  medico  di  quel  paese  che  ha  nome  ed  autorità  nella 
cura  di  queste  malattie,  avendo  egli  la  direzione  del  lazzaret- 
to (1),  come  si  può  parlare  più  di  tifo  o  di  febbre  gialla  ?  Queste 
notizie  collimano  con  quelle  riferite  a  me  e  ad  egregi  Dottori  miei 
amici,  che  vollero  accompagnarmi,  da  uomini  profani  alla  medici- 
na, in  quel  paese  stesso. 

Or  volendo  fondare  il  ragionamento  su  questi  dati  ,  credo 
che  si  dovrà  ritenere,  come  ritengo  io,  che  quella  malattia  nella 
quale  i  sintomi  principali  sono  i  forti  dolori  agli  arti  (nei  pol- 
pacci in  specie),  il  vomito  non  continuo,  la  itterizia,  la  tempe- 
ratura che  cade  dopo  un  certo  numero  di  giorni  al  di  sotto  del 
grado  ordinario  ,  per  risalire  di  nuovo  dopo  alcuni  altri  gior- 
ni, la  specialità  del  decorso,  e  il  modo  come  sporadico  della  inva- 
sione, si  chiama  febbre  ricorrenie,  quella  febbre  cioè  che  nella 
presenza  degli  spinili  di  Obermeyer  nel  sangue,  trova  il  prin- 


(l)  Chiamo  così  una  casa  dove  fuori  dell'abitato  in  piena  campa- 
gna, io  ho  visto  due  ammalati  per  cortesia  del  medico  che  è  il 
Dott.  Pasquale  Cibillo. 
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cipale  argomento  diagnostico.  Ora  queir  argomento  appunto  fa 
difetto  al  mio  studio  ,  e  disperandolo  di  potermelo  procurare, 
per  motivi  indipendenti  della  mia  volontà ,  fo  di  pubblica  ra- 
gione questa  mia  idea,  perchè  altri  possa  discuterla.  Tanto  più 
mi  pare  importante  si  esamini  il  sangue  di  molti  ammalati  nel 
periodo  della  più  alta  temperatura  ,  perchè  so  ,  che  il  Dot- 
tor Vicentini  ha  constatato  spirilli  nel  sangue  di  ammalati  di 
Ohieti;  ed  è  dunque  probabilissimo,  che  la  ricorrente  una  volta 
entrata  in  Italia,  ci  si  vada  propagando,  come  già  sta  facerido 
da  alcuni  anni  nella  Inghilterra,  Russia  e  Germania. 

La  stessa  discordanza  delle  opinioni  intorno  alla  natura  di 
questa  febbre,  interpetrata  finora  in  tre  o  quattro  modi  diversi, 
dimostra  che  una  conoscenza  esatta  intorno  alla  essenza  intima 
della  medesima  noi  non  l'abbiamo.  E  sarebbe  oj)era  veramente 
utile  che  altri  si  desse  a  studiarla  con  nuovo  indirizzo  ;  perchè 
io  credo  che  i  reperti  cadaverici  non  possano  bastare  sempre 
a  differenziare  le  itterizie  febbrili,  che  meglio  vanno  conosciate 
stujiiandole  sotto  il  punto  di  vista  etiologico  e  processuale. 

Non  è  argomento  di  poco  valore  questo,  che  se  da  una  parte 
può  ridare  la  calma  e  la  sicurezza  ad  una  gente  industriosa  ,  mi- 
nacciata nelle  sorgenti  economiche,  dall'altra  vale  per  noi  me- 
dici a  mettere  in  chiaro  certi  concetti  che  vagano  ancora  nel  cam- 
po della  patologia.  Finora  non  si  è  saputo,  né  so  se  si  accetti 
oggi  da  tutti  la  identità  della  febbre  ricorrente  con  la  cosi  detta 
tifoide  biliosa.  Oggi  ancora,  nelle  patologie,  alla  febbre  ricorrente 
o  a  ricadute  si  dà  il  nome  di  tifo  ,  e  si  dice  tifo  ricorreniBy 
mentre  tifo  non  è,  Gl'Inglesi,  voi  lo  sapete,  non  hanno  la  pa- 
rola tifo  per  questa  malattia,  che  chiamano  semplicemente  re- 
lapsing-fever.  Ogni  buon  inglese,  profano  alia  medicina,  vi  do- 
manda subito,  quando  sente  parlare  di  febbre  ricorrente:  itterica 
o  no  ?  Altrove  si  sono  fatti  esperimenti,  con  inoculazioni,  sopra 
individui  sani ,  col  sangue  degli  ammalati  di  febbre  ricorrente, 
e  si  è  trasmessa  la  malattia;  e  col  sangue  della  ricorrente  itterica, 
si  è  riprodotta  la  ricorrente  non  itterica.  Volete  più  ?  E  perchè 
possiate  giudicare,  Ill.mo  Professore,  quanto  poco  di  tifoso  vi  sia 
in  questa  malattia  che  io  ho  potuto  vedere  a  Torre  Annunziata, 
vi  dirò  che  ho  trovato  quel  tale  lazzaretto  situato  nelle  condi- 
zioni più  opportune  per  la  moltiplicazione  dei  germi  tifosi ,  in 
mezzo  ad  un  campo,  cioè,  dove  si  fa  la  coltivazione  dei  cavoli, 
e  sapete  cosa  vuol  dire  tutto  ciò.  Ebbene,  non  ostante  queste 
condizioni,  tanto  propizie  alla  propagazione  ed  al  cattivo  anda- 
mento del  tifo  ,  gli  ammalati  del  lazzaretto  guariscono ,  e  la 
gente  che  vi  pratica  non  ammala.  Né  ammalano  di  tifo  i  figli 
di  quei  coloni  che  si  trastullano  nelle  vicinanze  di  quel  fabbri- 
cato, e  che  forse  abitano  anche  nei  bassi  del  medesimo. 
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Se  la  cosa  fosse  cosi  come  la  intendo  io,  non  solo  quelli  di 
Torre,  ma  anche  noi  di  Napoli  ne  dovremmo  essere  molto  conten- 
ti, posta  la  relativa  benignità  della  febbre  ricorrente  ;  e  noi  altri 
medici  dovremmo  affrettarci  a  studiare  meglio  questa  febbre,  tra 
le  cui  manifestazioni  ci  è  anche  V  itterizia  grave,  le  cui  con- 
dizioni patogeniche  si  tratta  ancora  di  assodare. 

Ho  speranza  che  la  importanza  dell'argomento,  che  potrebbe 
avere  per  risultato  utile  Tapplicazione  rigorosa  di  quelle  misure 
profilattiche  che  conducono  ad  impedire  sicuramente  una  diffu- 
sione piuttosto  estesa  della  malattia  sin  dal  principio,  mi  farà 
perdonare  la  noia  procuratavi  con  questa  lettera. 

Gradite  i  sensi  della  mia   profonda  stima  e  considerazione. 

Napoli  30  Ottobre  1883. 

Paoldcci 


Studi  di  Clinica  Medica  pralicali  durante  l'anno  scolaslico  1882-83 

DEL  PROF.  ERRICO  DE  RENZI. 
{cont.  e  fine  v,  pag*  651) 

IV.  -  8ol  latirismo. 

Fra  gVinfermi,  accolti  quest'anno  in  clinica,  parecchi  soffriva- 
no morbi  rari  e  singolarissimi,  sia  per  la  forma  sintomatica  sia 
pei  risultamenti  del  metodo  curativo.  Fra  questi  infermi  merita 
di  essere  annoverato  un  individuo  sofferente  di  latirismo. 

Cibandosi  di  quel  legume ,  che  va  presso  di  noi  col  nome  di 
cicerchia^  doleca  o  noleca  e  che  corrisponde  a  diverse  varietà 
di  lathyrus  specialmente  al  lathirus  sativus  e  alaius,  si  va  sog- 
getti ad  una  malattia  singolare,  specie  di  paraplegia,  descritta 
sopratutto  daRamazzini,  Tenore,  Pellicciotti  e  Cantani.  Quest'ul- 
timo ha  avuto  occasione  di  osservare  tre  infermi  di  latirismo.  Cam- 
minando  questi  infermi,  dice  il  prof.  Cantani,  portavano  il  tora- 
ce molto  in  avanti,  mentre  le  natiche  rimanevano  molto  indietro, 
cosi  che  sembravano  proprio  camminare  cadendo  da  un  piede 
sull'altro.  Inoltre  aveano  debolezza  prevalente  nei  flessori  della 
gamba.  Il  prof.  Cantani  ritiene  che  là  sede  della  malattia  esiste 
esclusivamente  nei  muscoli. 

La  gravezza  dei  tre  casi  succitati  forse  non  ha  permesso  di 
esaminare  lo  svolgimento  del  morbo.  Invece  l'infermo  di  latiri- 
smo, che  trovasi  attualmente  nella  mia  clinica,  per  la  poca  inten- 
sità della  malattia  lascia  scorgere  nettamente  ì  fenomeni  fonda- 
mentali e  ci  presenta  dei  fatti  assai  importanti  per  lo  studio  della 
patogenesi. 
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Ecco  un  sunto  della  storia  deirinfermo,  redatta  dal  dott.  Scalese, 
Assistente  della  clinica. 
Giovanni  Federico,  di  Lama,  di  anni  18,  contadino- 
Ciò  che  di  più  importante  figura  nella   sua   anamnesi   remota 
si  compendia  in  una  infezione  palustre  acuta  (a  tipo  quotidiano) 
sofferta  è  circa  un*anno,  e  della  quale  guari  in  pochi  giorni,  sen- 
za residuo  di  postumi. 
Non  vi  sono  abusi  della  vita  di  nessun  genere. 
Riguardo  al  modo  di  alimentazione  si  è  sempre  nutrito  piutto- 
sto scarsamente  in  tutto  il  cammino  della  sua  vita,  e  prevalente- 
mente di  farinacei  —  Due  anni  or  sono  però,  essendovi  stata  scar- 
sissima raccolta  di  grano  e  consecutiva  carestia,  egli,   come  la 
maggior  parte  de'suoi  concittadini,  si  è  cibato  per  oltre  un'anno 
ed  esclusivamente  di  pane  di  cicerchia. 

Anamnesi  prossima, 

I  primi  sintomi  dell* attuale  malattia  s*  iniziarono  13  mesi  or 
sono. 

II  primo  fatto  che  richiamò  l'attenzione  delPinfermo  fu  un  do- 
lore acuto  e  piuttosto  intenso^  localizzato  airalluce  del  piede  si- 
nistro—Al dolore,  che  in  breve  tempo  si  mitigò  e  scomparve, 
tenne  dietro  un'indebolimento  in  entrambi  gli  arti  inferiori:  in- 
debolimento progressivo  e  congiunto  più  tardi  a  disordini  della 
locomozione. 

Con  tali  fatti  è  ricevuto  in  Clinica  il  10  Maggio  1883. 

L'esame  generale  fa  notare:  sviluppo  scheletrico  regolare;  nu- 
trizione sufficientemente  sostenuta,  tranne  negli  arti  inferiori; 
cute  di  colorito  normale;  mucose  visibili  un  pò  pallide;  tempe- 
ratura 37,  3. 

Esame  obbiettivo  e  funzionale. 

Alla  ispezione  gli  arti  inferiori  presentano  contrattura  nei  fles- 
sori delle  gambe,  più  marcata  però  a  sinistra. 

In  entrambi  gli  arti  inferiori  i  muscoli  appajono  un  pò  sottili, 
flaccidi  alquanto. 

L'esame  funzionale  fa  notare  quanto  segue:  nell'atto  della  deam- 
bulazione l'infermo  serba  un'andatura  speciale,  col  corpo  cioè  al- 
quanto inclinato  in  avanti  e  gli  arti  in  leggiero  grado  di  fles- 
sione, per  contrattura  de'flessori. 

Il  passo  è  cadenzato,  breve,  e  l'infermo  poggia  sulle  articola- 
zioni metatarso-falangee,  ncm  toccando  il  suolo  che  con  la  punta 
de'piedi,  e  tenendo  sempre  leggermente  sollevato  il  calcagno. 

Ad  ogni  passo  l'arto  in  movimento  descrive  una  leggiera  curva 
in  fuori. 

L'esame  della  sfera  di  senso  ha  mostrato: 

1.**  aumento  della  sensibilità  tattile,  termica,  dolorifica,  esplo- 
rate con  gli  ordinarli  mezzi  d'investigazione  —  I  riflessi  tendinei 
sono  notevolmente  accresciuti. 

2.^  aumento  della  sensibilità  ed  eccitabilità  elettrica. 
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L'esplorazione  della  sensibilità  elettrica,  fatta  con  la  corrente 
faradica  (adoperando  l'apparecchio  Trouvè  della  Clinica),  ha  mo- 
strato che  correnti ,  anche  di  lievissima  forza,  riescono  insop- 
portabili airmfermo  pel  dolore  che  risvegliano,  nel  contempo  che 
si  hanno  marcate  contrazioni  rousculari. 

L'eccitabilità  elettrica,  esplorata  con  la  corrente  galvanica,  ha 
mostrato  contrazioni  marcate  dei  muscoli: 

1.*  accessorio  sin.— spostamento  del  Galvanometro  gr.  sette 

2.**  frontale  idem.  »  »  cinque 

8  *  cubitale  idem.  »  »  cinque 

4.*^  peroniero  id.  »  »  cinque 

Riguardo  alPesame  del  peroniero  sinistra  si  è  notato  che,  an- 
che con  2  gradi  di  spostamento  del  Galvanometro,  si  ha  marcato 
tremolio  né  muscoli  della  gamba  corrispondente,  e  Tinfermo  tol- 
lera con  difficoltà  il  dolore  dell'applicazione. 

Con  cinque  gradi  poi  di  spostamento  del  Galvanometro  si  ve- 
rifica marcata  epilessia  spinale  nella  gamba  corrispondente. 

Tutti  gli  altri  organi  sono  sani. 

Ho  fatto  camminare  Tinfermo  tenendo  un  pennello  sul  capo,  per 
notare  sopra  un^  lunga  striscia  di  carta  le  oscillazioni  del  corpo. 
Le  singole  curve  variano  da  9  a  12  centimetri  :  La  deviazione 
media  della  curva  dalla  linea  normale  è  di  centi m.  11,50.  In  un 
infermo  di  tisi,  che  ha  presso  a  poco  la  medesima  età ,  si  sono 
avute  (Ielle  curve  alte  solo  centim.  3,50  in  media. 

Da  questi  fatti  si  ricava  che  il  latirismo  in  uno  stadio  poco 
avanzato  del  morbo  è  caratterizzato: 

I.®  Da  un  aumento  considerevole  della  sensibilità  cutanea^ 
che  è  più  rimarchevole  negli  arti  inferiori: 

2.**  da  grande  eccitabilità  diretta  dei  nervi  motori  e  da  aumento 
del  potere  riflesso  (epilessia  spinale,  intenso  riflesso  tendineo). 

3.^  da  alterazioni  dei  movimenti,  per  guisa  che  esistono  delle 
contratture  nei  muscoli  flessori  della  gamba  (bicipite,  semimem- 
branoso e  semitendinoso)  e  delle  oscillazioni  regolari  del  tronco 
nel  cammino  da  destra  a  sinistra  e  viceversa.  Mancano  veri  fe- 
nomeni di  paresi  o  di  paralisi.  Questi  ultimi,  come  si  rileva  dalle 
storie  degli  altri  infermi  di  latirismo,  non  mancano  mai  di  pre- 
sentarsi in  un  periodo  più  avanzato  del  morbo. 

Il  Brunelli  ed  il  Vizioli,  per  quanto  risulta  da  una  comunica- 
zione orale  di  quest'ultimo,  hanno  riconosciuto  nella  malattia  del 
latirismo  la  forma  morbosa  della  tabe  dorsale  spasmodica;  la  stessa 
identità  è  ritenuta  oggidì  dalla  scuola  medica  francese.  Questa  so- 
miglianza, in  verità,  non  mi  sembra  completa,  se  non  per  alcune 
forme  di  tabe.  Mancano  nel  latirismo  gli  spasmi  rapidi  e  conside- 
revoli, che  rendono  cosi  difficile  e  disordinato  il  cammino  in  al- 
cuni casi  di  tabe  spasmodica.  E  d'altra  parte  non  mi  pare  che 
si  guadagni  molto  identificando  una  forma  morbosa ,  tuttavia 
ignota,  con  un'altra,  tabe  spasmodica,  egualmente  di  natura  oscu- 
la ed  incerta ,  e  che  probabilmente  rappresenta  un  insieme  al 
quanto  vario  dì  fenomeni,  anziché  una  forma  morbosa  unica  ed 
essenziale. 

Il  latirismo  può  essere  considerato  come  un'affezione  primitiva 
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del  sistema  nervoso  sensitivo,  che  si  manifesta  con  accrescimento 
deireccitabilità  (iprerestesia  prevalente  negli  arti  inferiori).  Da 
questa  trae  origine  r  aumento  del  potere  riflesso  ,  il  cammino  a 
zigzag  degli  ammalati  e  lo  spasmo  permanente  sotto  forma  di  con- 
trattura in  alcuni  gruppi  muscolari,  specialmente  nei  flessori  della 
gamba. 

Grindebolimenti  muscolari  e  le  paralisi  consecutive  che  avven- 
gono di  poi  nel  latinismo,  si  possono  spiegare  colle  ricerche  di 
Brown-Sequard  sulla  inibizione  dei  centri  nervosi  per  mezzo  di 
agenti  eccitanti  applicati  alla  periferia.  Applicando  nel  condotto 
auditivo  esterno  di  una  cavia  un  piccolo  pezzo  di  cloralio  ani- 
dro, Brown-Sequard  ha  prodotto  fenomeni  di  amìostenia  e  poi  la 
cessazione  completa  dei  movimenti  nel  mentre  rimaneva  integra 
la  sensibilità.  Lo  stesso  osservatore  ha  cercato  dimostrare,  che 
secondo  il  punto  del  corpo  ove  Tirritazione  produce  il  suo  effetto, 
si  vedono  sopraggiungere  dei  sintomi  totalmente  differenti:  a  volte 
è  interessata  la  sola  motilità,  altre  volte  è  annientata  la  sola  sen- 
sibilità. Nel  caso  del  latirismo  razione  inibitrice  e  paralizzante 
non  è  dispiegata  da  eccitanti  insoliti  applicati  alla  periferia,  ma 
da  un'azione  esagerata  e  morbosa  degli  eccitanti  comuni,  che  di- 
spiegano un'azione  inibitrice  per  la  soverchia  eccitabilità  del  si- 
stema nervoso  sensitivo. 

Questa  patogenesi  del  latirismo  trova  una  piena  conferma  io 
alcune  ricerche  sperimentali.  Ho  nutrito  e  sto  nutrendo  molti 
conigli  colla  farina  di  cicerchia.  Tutti  ora  presentano  un'altera- 
zione evidente  nei  movimenti ,  caratterizzata  da  disordine  e  da 
cammino  saltellante.  Nel  camminare  sollevano  lentamente  e  co- 
me con  difficoltà  gli  arti  posteriori  dal  suolo,  nel  mentre  il  capo 
ed  il  tronco  sono  portati  in  avanti:  poi  quando  gli  arti  posterio- 
ri poggiano  colla  sola  punta,  fanno  un  piccol  salto  in  avanti.  In 
un  solo  coniglio  il  disordine  d*  un  tratto  ha  raggiunto  il  grado 
di  una  paralisi  quasi  completa  negli  arti.  Non  mancherò  di  co- 
municarvi nel  prossimo  anno  il  risultamento  definitivo  di  que- 
sti esperimenti  e  sopratutto  la  natura  delle  lesioni,  che  s'incon- 
trano nel  sistema  nervoso.  Per  ora  mi  limito  ad  accennarvi,  che 
le  lesioni,  studiate  nel  Laboratorio  della  mia  Clinica  dal  dottor 
Ferrari  e  dal  sig.  Penta,  sono  prevalenti  alla  regione  lombare. 
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Queste  osservazioni  mi  porraettono  di  ritornare  suirargomento 
(\eì\*etiologia  e  della  cura  del  diabete. 

1.  Noto  primieramente  la  grande  frequenza  del  diabete  a  Na- 
poli. Con  nn  piccolissimo  numero  di  Ietti  e  senza  la  possibilità 
(li  una  scelta  efficace  degrinfermi  ho  potuto  accogliere  quest'an- 
no 8  infermi  di  diabete  nella  mia  saia ,  cioè  un  numero  tale  da 
non  averlo  mai  raggiunto  a  Genova  con  un  numero  di  letti  su- 
periore del  quadruplo  e  colla  possibilità  di  scegliere  gV  infermi 
nel  grande  Ospedale  di  Paromatone.  La  rarità,  relativa  del  dia- 
bete a  Genova,  è  anche  più  rimarchevole  in  altre  città.  Cosi  a 
Pietroburgo  Attenhofer  afferma  che  egli  e  molti  suoi  Colléghi  non 
ebbero  in  6  anni  occasione  di  osservare  un  sol  caso  di  diabete. 
Viceversa  a  Ceilan  ed  in  alcune  regioni  delle  Indie,  il  diabete  è 
comunissimo.  La  frequenza  del  diabete  a  Napoli,  a  Ceilan,  ec.  può 
essere  spiegata,  secondo  Cornish,  Rhude,  Davy,  Cantani,  ec.  col- 
V alimentazione  esclusivamente  vegetale.  Oltre  a  questa  causa 
però  ve  ne  esiste  probabilmente  un'altra  anche  più  efficace.  In- 
vero fa  riflettere  Hirsch,  che  manca  od  è  raro  il  diabete  in  altre 
regioni,  ove  si  fa  uso  della  medesima  alimentazione  vegetale. 

2.  In  questi  ultimi  due  giorni  io  vi  ho  ricordato  le  molte  ed 
importanti  ragioni,  percui  ritengo  che  il  diabete  nel  massimo  nu- 
mero de'casi  è  una  malattia  del  sistema  nervoso.  A  conferma  di 
tale  credenza  aggiungerò  che  in  tuttU  diabetici,  in  cui  ho  esami- 
nato la  forza  muscolare  sia  col  dinamometro  sia  col  sollevamento 
dì  varii  pesi,  ho  sempre  trovato  una  diminuzione  considerevole 
della  medesima.  Tale  diminuzione  avea  spesso  il  carattere  di  paresi 
0  vera  paralisi,  sopratulto  agli  arti  inferiori.  Colla  opportuna  cara 
igienica  e  colla  scomparsa  del  glucosio,  aumentava  rapidamente 
la  forza  muscolare.  Una  sola  eccezione  si  è  presentata:  l'infermo 
Padovano  Errico,  benché  diabetico,  mostrava  una  forza  notevole 
e  per  lo  meno  eguale  alla  media.  In  questo  caso  però  il  proces- 
so del  diabete  trovavasi  probabilmente  in  via  di  guarigione ,  al- 
lorché l'infermo  entrò  in  Clinica.  Infatti  il  glucosio  scomparve 
facilmente  dall'urina;  né  vi  si  presentò  di  nuovo  quando  fu  con- 
cessa airinfermo  un'abbondante  alimentazione  di  sostanze  amila- 
ree,  dopo  l'allontanamento  di  questi  cibi  per  soli  12  giorni. 

3*  L'esperienze  fatte  questo  anno  in  Clinica  suir  influenza  dei 
varii  alimenti  dimostrano  i  fatti  seguenti,  alcuni  dei  quali  sono 
stati  già  riconosciuti  negli  altri  anni: 

a.  L'alimentazione  esclusiva  di  cibi  animali,  carni,  uova,  pesci, 
produce  la  diminuzione  rapidissima  e  poi  la  scomparsa  del  glu- 
cosio dalle  orine.  Solo  in  pochi  ammalati  la  glucosuria  è  refrat- 
taria a  tale  metodo  di  cura.  La  scomparsa  però  del  glucosio  non 
indica  la  guarigione  dell' infermo,  ma  solo  la  sostituzione  di  un 
elemento  diverso  al  glucosio  diabetico.  Infatti  aumenta  in  propor- 
zione l'urea  e  diminuisce  considerevolmente  il  peso  del  corpo.  La 
debolezza  generale  si  accresce,  la  digestione  si  altera;  sicché  in 
breve  si  ha  la  prova  colla  scomparsa  del  glucosio  di  una  modi- 
ficazione, ma  non  certo  di  una  diminuzione  nel  processo  morboso. 

&.  Le  minestre  di  vegetali  freschi  possono  concedersi  liberal- 
mente ai  diabetici,  senza  che  si  abbia  per  ciò  a  temere  il  minimo 
aumento  nella  produzione  del  glucosio.  Gl'infermi  della  mia  Cli- 


Digitized  by  VjOOQIC 


7M  Giornale  intenissionale  d^le  adesso  meiidie. 

nica  hanno  preso  giornalmente  4  a  5  razioni  di  minestre  verdi. 
Si  adoperava  la  cicoria  (cichorium  Intybus),  l'indivia  (Gichorìaro 
Indivia),  i  cavoli  (Brassica  oleracea). 

e.  Anche  il  vino  nostrano  nero,  alla  dose  di  500  ed  anche  di 
750  gram,  non  accresce  lo  zucchero  nell'orina.  Prima  e  dopo  Toso 
del  vino  non  sì  vede  alcun  cambiamento  nella  proporzione  del 
glucosio. 

d.  Grinfermi  nutriti  con  minestre  verdi,  vino,  carni,  nova,  pe- 
sci, come  risulta  dalle  numerose  analisi  di  orine  diabetiche,  pro- 
venienti sia  dalla  pratica  privata  sia  dalla  Clinica,  guariscono  d'or- 
dinario rapidamente  della  glucosuria.  L'aggiunta  del  vino,  e  dei 
vegetali  verdi  sopratutto,  airalimentazione  dei  diabetici,  è  di  una 
importanza  capitale;  perchè  in  tal  modo  si  evita  Tazoturia  ed  il 
dimagramento,  che  sono  effetti  costanti  dell'esclusiva  alimenta- 
zione animale.  Infatti  Tuso  de'vegetali  verdi  diminuisce  conside- 
revolmente la  quantità  di  urea  nell'orina.  Inoltre  gl'infermi,  che 
presentano  d'ordinario  una  grandissima  ripugnanza  all'alimenta- 
zione animale,  vi  si  assoggettano  facilmente  quando  alle  carni , 
uova,  ec.  si  aggiungono  i  vegetali  verdi. 

e.  Quando  la  glucosuria  è  ostinata  e  non  scompare  colTuso  dei 
vegetali  verdi  e  dei  cibi  animali,  non  si  ottiene  alcun  efifetto  mi- 
gliore col  ricorrere  all'uso  esclusivo  di  questi  ultimi.  Anzi ,  au- 
mentando questi  il  senso  d'insufficiente  alimentazione,  si  è  costretti 
a  concedere  coU'alimento  animale  una  quantità  maggiore  di  cibo 
e  perciò  si  nota  spesso  uni  ève  aumento  del  glucosio  nell'orina. 

4.  La  glicerina  fa  aumentare  sensibilmente  la  quantità  del  glu- 
cosio nelle  orine,  se  è  data  in  dosi  considerevoli,  150  a  300  gr. 
al  giorno.  —  La  glicerina  produce  costantemente  un  aumento  del 
peso  del  corpo.  E  perciò  un  ottimo  alimento  di  sostituzione  nWo 
zucchero  del  diabete.  Ciò  risulta  dalle  osservazioni  raccolte  nel- 
l'anno decorso  ed  in  qnest'anno.  Se  talvolta  l'infermo  dimagrisce 
durante  l'uso  della  glicerina  ,  ciò  può  esser  dovuto  alla  diarrea 
0  ad  altra  complicazione  accidentale.  —  Altre  modificazioni  han- 
no luogo  nel  liquido  orinario  per  effetto  della  glicerina.  Questa 
sostanza  modifica  il  ricambio  molecolare  e  produce  la  diminu- 
zione dell'urea  nell'orina.  Fa  inoltre  aumentare  la  quantità  di 
questa  secrezione.  —  La  dose  giornaliera  della  glicerina  è  stata 
di  40  a  800  gram.,  cioè  di  molto  superiore  a  quella  adoperata  ge- 
neralmente. 

5.  Il  jodoformio  nei  diabetici  produce  un  leggiero  beneficio.  An- 
che somministrandolo  alla  dose  giornaliera  di  2  a  3  grammi,  non 
si  veggono  diminuire  i  principali  fenomeni  morbosi  in  modo,  da 
poter  sperare  la  guarigione  completa  dell'infermo. 

6.  Nessun' azione  molto  marcata  e  costante  si  è  ottenuta  dalla 
pilocarpina  ojaborandi,  dalla  duboisina,  dalla  cairina,  ec— L'in- 
funo di  foglie  di  coca  fa  diminuire  alquanto  la  secrezione  dell'o- 
rina. —  Sono  da  sperimentarsi  ulteriormente  la  cannabis  indica 
e  l'applicazione  della  corrente  costante,  (anode  sterno, catode  nuca, 
corrente  debole  o  moderata,  3  a  4  gr.  del  mio  galvanom). 
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VI.  —  Scrofola  e  tubercolosi. 

Termino  questo  cenno  degli  studi  praticati  durante  l'anno  colle 
ricerche  sulla  scrofola  e  sulla  tubercolosi.  È  questo  Targomento 
più  vasto  ed  il  più  importante  che  si  possa  studiare  in  Medicina: 
non  vi  faccia  perciò  meraviglia,  che  una  serie  indefinita  di  la- 
voratori cerchi  scovrire  la  causa  e  la  cura  di  tali  malattie. 

Prima  d'indicarvi  le  mie  ricerche  riassumerò  in  poche  parole 
lo  stato  attuale  del  problema.  Or  son  18  anni  che  il  Villerain  di- 
mostrò  un  fatto  ,  già  intraveduto  da  qualche  altro  osservatore , 
ma  certo  ignoto  alla  grande  maggioranza  dei  medici.  Questo  con- 
siste nella  riproduzione  della  tisi  polmonare ,  inoculando  agli 
animali  particelle  di  masse  tubercolose.  Dopo  tale  scoverta  la 
tisi  prese  posto  fra  le  malattie  specifiche  e  di  natura  virulenta. 

La  dottrina  infettiva  della  tisi  ha  una  base  empirica  ed  una 
base  sperimentale. 

La  Mse  empirica  si  trova  nell'opinione  concorde  di  moltissimi 
medici  e  sarei  per  dire  nella  coscienza  popolare,  che  hanno  sem- 
pre attribuito  un  potere  contagioso  alla  tisichezza  polmonare.  Il 
sommo  Morgagni  scriveva  a  tal  riguardo:  Valsalva  posteaquarn 
juvenis  in  phtisis  peyHculum  venit,  ut  in  ejus  scriptum  est  vi- 
ta, cadavera  istiusmodi  morbis  absuntumptortim  minus,  opinor, 
quaesivit.  Ego  vero,  ut  me  libi  aperiam,  illa  fugi  de  industria 
adolescens,  et  fugio  vel  senex,  lune  ut  mihi,  nunc  ut  studiosae, 
quae  me  circumstat,  juventuli  prospiciam,  cautius  fortasse  quam 
opus  sit,  at  iulius.  liaque  non  multa  ille,  ego  vix  aliqvod  dis- 
secvd. 

La  contagiosità  della  tisi,  meglio  che  da  altri  argomenti  em- 
pirici si  ricava  dal  fatto ,  che  molle  spose  muojono  tubercolose 
breve  tempo  dopo  che  il  marito  è  morto  per  la  medesima  affe- 
zione. Le  abitudini  casalinghe  e  la  virtù  del  sacrifìcio,  come  di- 
ceva in  altra  occasione,  determinano  facilmente  le  donne  ad  una 
dimora  più  lunga  presso  il  letto  degl'infermi  e  perciò  rendono 
più  agevole  l'infezione  col  virus  tubercolare.  Inoltre  le  persone 
che  assistono  continuameute  i  tisici ,  come  le  suore  di  carità  a 
Merano  periscono  facilmente  della  m.edesima  malattia. 

La  natura  virulenta  del  morbo  si  rileva  ancora  dallo  sviluppo 
primitivo  della  malattia  in  quegli  organi,  nei  quali  penetra  da 
prima  il  principio  morboso.  Da  questi  organi  l'affezione  si  dif- 
fonde con  ordine  ed  a  grado  a  grado  nell'organismo,  mostrando- 
si localmente  progressiva  (Gohnheim).  Invero  la  penetrazione  del 
virus  tubercolare  coH'aria  inspirata  spiega  lo  sviluppo  primitivo 
del  morbo  nei  polmoni  e  poi  successivaniente  nelle  glandole  tra- 
cheo-bronchiali  e  negli  ^tri  organi.  Infatti  l'escreato  deglutito  ri- 
produce la  malattia  nelle  intestina,  e  poi  nel  peritoneo,  nelle  glan- 
dole mesenteriche,  retroperitoneali,  fegato,  ec. — Se  invece  il  prin- 
cipio tubercoloso  penetra  direttamente  nelle  vie  digerenti,  come 
accade  nei  bambini  nutriti  con  latte  di  vacche  odi  bestie  tuber- 
colose, l'affezione  comincia  appunto  dall'intestino  e  dalle  glan- 
dole linfatiche  dell'addome ,  risparmiando  più  o  meno  i  polmoni 
ed  altri  organi»  che  nel  processo  comune  d' infezione  per  mezzo 
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deiraria  sogliono  essere  attaccati  pei  primi.  Le  ricerche  speri- 
raentali  di  Gerlach,  Chauveau  ,  Klebs  ,  Orth,  ec.  sugli  animali, 
le  osservazioni  di  Simon,  Lockmann  sull'uomo  dimostrano  questa 
penetrazione  del  principio  virulento  dalla   superficie   intestinale. 

In  ciascun  individuo,  poi  affetto  da  tisi  si  può  dimostrare  la 
natura  virulenta  della  malattia,  coWsl  diffusione  speciale  del  pro- 
cesso morboso  da  un  organo  ad  un  altro  e  seguendo  di  pi^efe- 
renza  la  via  dei  linfatici. 

La  base  sperimentale  della  dottrina  infettiva  della  tisi  è  costi- 
tuita sopratutto  da  due  fatti:  1.®  inoculazione  e  riproduzione  del 
morbo  negli  animali;  2,^  esistenza  dì  uno  scizomicete  speciale,  che 
non  manca  mai  nei  prodotti  tubercolotici.  Le  masse  polmonitiche 
caseose,  i  granuli  tubercolari,  i  prodotti  scrofolosi,  inoculati  sugli 
animali  disposti  alla  tisi,  cavie  e  conigli,  riproducono  costante- 
mente questa  malattia.  Io  non  ho  veduto  scampare  dalla  morte 
per  tisi  neppure  un  solo  di  questi  animali,  quando  erano  stati 
inoculati  con  masse  tubercolari.  Se  invece  T inoculazione  avviene 
con  sostanze  non  tubercolari,  com'è  stato  dimostrato  da  Cohnheini, 
Colomiatti  e  Martin,  manci  sempre  la  produzione  «lei  tubercolo 
0  questa  si  verifica  in  modo  indipendente  dall' avvenuta  inocula- 
zione. Inoltre  il  tubercolo  sperimentale  ed  inoculato,  che  si  ve- 
rifica negli  animali,  mostra  un'identità  completa  col  tubercolo 
umano.  Ha  lo  stesso  carattere  microscopico  {granulazioni  miliari) 
e  la  stessa  struttura  istologica',  presenta  la  medesima  metamoì'- 
fosi  caseosa  ed  è  egualmente  inoculabilo  ed  infettivo.  —  Trentham 
Butlin  nell'art.  Tubercolo  sull'Enciclopedia  internazionale  di  Chi- 
rurgia a  dimostrare  la  diversità  delle  due  specie  di  tubercolo  af- 
ferma che  «  nella  tubercolosi  artificiale  degli  animali,  il  cervello, 
cosi  spesso  sede  della  malattia  nell'uomo,  non  sìa  mai  invaso  t. 
Questa  obbiezione  non  ha  gran  valore.  Prima  di  tutto  la  tuber- 
colosi cerebrale  nell'uomo  è  tutt'altro  che  molto  frequente  e  poi 
esiste  un'enorme  differenza,  in  quanto  allo  sviluppo  fra  il  cer- 
vello dell'uomo  e -quello  dei  conigli  e  delle  cavie.  Inoltre  in  uno 
di  questi  animali,  morti  per  tisi  inoculata  e  che  durante  la  vita 
avea  presentato  fenomeni  rotatori  e  paralitici,  fu  da  me  e  dal  dott. 
Buonomo  rinvenuto  alla  sezione  il  tubercolo  del  cervello. 

La  prova  migliore  della  natura  infettiva  della  tubercolosi  si  ri- 
cava dalla  presenza  di  uno  speciale  scizomicete  in  tutt'i  prodotti 
morbosi ,  che  inoculati  riproducono  il  tubercolo.  Questo  microor- 
ganismo è  il  bacillo  descritto  da  Koch.  Mediante  opportune  col- 
ture si  può  riprodurre  il  bacillo  tubercolare  e  poi  inoculandolo 
nelle  cavie  e  nei  conigli  si  può  determinare  a  piacimento  l'infe- 
zione caratteristica. 

Io  citerò  ora  le  ricerche  praticate  quest'anno  nella  mia  Clini- 
ca, avvertendo  che  molte  di  esse  non  sono  ancora  compiute  e  che 
mi  limito  solo  ad  accennare  i  risultamenti  più  costanti  e  positivi. 

RICERCHE   MICROSCOPICHE 

Queste  sono  state  praticate  nel  Gabinetto  della  mia  Clinica  dal 
Signori  Penta  e  de  Conciliis.  I  metodi  seguiti  per  la  ricerca  dn 
bacilli  sono  slati  quilli  di  Koch,   Weigert  ed    Ebrlich.  Fino  al 
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giorno  26  Giugno,  compreso,  si  sono  fatti  col  metodo  di  Koch 
circa  una  settantina  di  preparati,  col  metodo  di  Weigert  145  pre- 
parati e  col  metodo  di  Ehrlich  320  preparati:  in  tutto  circa  535 
preparati.  Confrontando  ì  tre  metodi  risulta  ciie  quello  di  Koch 
è  il  meno  opportuno:  sono  pressoché  egualmente  buoni  i  metodi 
dì  Weigert  e  di  Ehrlich  ;  però  quest'ultimo  si  è  mostrato  prefe- 
ribile. 

Lo  sputo  ed  il  sangue  dei  tisici ,  sia  che  presentino  a  preva- 
lenza forme  pueumonitiche  caseose,  sia  che  presentino  forme  mar- 
catamente tubercolari,  mostrano  costantemente  il  Melilo  tuber- 
colare descritto  da  Koch.  In  un  sol  caso  della  pratica  privata  non 
fu  rinvenuto  alcun  bacillo;  ma  si  trattava  d'infermo  in  via  di  ra- 
pidissimo miglioramento  e  che  nello  spazio  dì  breve  tempo  era 
aumentato  considerevolmente  di  peso. 

In  due  casi,  uno  di  pleurite  e  l'altro  di  pneumotorace,  il  san- 
gue ha  presentato  d"un  tratto  una  copia  considerevole  di  ba- 
cilli con  molte  spore.  Si  sono  notati  ben  tosto  in  entrambi  i  ca- 
si fenomeni  di  tisi  acutissima  e  notevole  dimagramento  ;  è  solo 
più  tardi  che  i  bacilli  sono  comparsi  negli  sputi.  Ciò  dimostra,  che 
quando  i  bacilli  si  notano  esclusivamente  nel  sangue,  succede 
fra  breve  una  grave  infezione  generale. 

Quando  nel  sangue  e  negli  sputi  di  un  infermo  non  si  rinven- 
gono i  bacilli  caratteristici,  si  può  escludere  con  certezza  l'infe- 
zione tubercolosa.  Infatti  nel  mentre  i  bacilli  si  sono  sempre  tro- 
vati negli  sputi  dei  tisici,  nel  pus  delle  affezioni  scrofolose  e  nella 
marcia  per  congestione  in  uno  spondilartrocace  tubercoloso,  non 
si  sono  d'altra  parte  mai  rinvenuti  negli  espettorati  catarrali  , 
cruposi,  ec,  ed  infine  in  nessun  secreto  appartenente  ad  infermi  di 
morbi  diversi  dalla  tisi  e  dalla  scrofola.  Sicché  oramai ,  per  otte- 
nere la  diagnosi  sicura  e  sarei  per  dire  anatomica,  giova  far  ri- 
cerca dei  bacilli  negli  sputi.  Quando  esistono  in  modo  persistente  i 
bacilli  di  Koch  nello  sputo,  la  diagnosi  di  tisi  non  presenta  al- 
cun dubbio.  Se  invece  mancano  i  bacilli  ,  si  può  escludere  con 
certezza  la  tisi  o  pure  si  può  ritenere  che  questa  trovasi  in  tale 
via  di  miglioramento,  da  doversi  considerare  come  pressoché  gua- 
rita. Una  sola  eccezione  è  stata  osservata  in  un  infermo  di  pleu- 
rite. Questi  presentò  un  bacillo  marcato  e  caratteristico  in  3  pre- 
parati fatti  collo  sputo.  Ma  questa  sola  eccezione  può  spiegarsi  in 
due  modi ,  e  cioè  ,  o  per  la  presenza  di  un  tisico  nel  letto  atti- 
gno,  che  avea  gli  sputi  con  numerosissimi  bacilli,  o  per  lo  sviluppo 
latente  della  tisi  nello  stesso  infermo  di  pleurite.  Questa  seconda 
spiegazione,  per  varie  ragioni,  mi  sembra  più  probabile. 

La  quantità  dei  bacilli  negli  sputi  é  variabilissima.  Nello  stes- 
so preparato  si  trovano  senza  regola  in  un  punto  piuttosto  che 
in  un  altro;  ma  in  generale  divengono  più  copiosi  verso  la  parte 
periferica.  —  La  quantità  e  la  qualità  dei  bacilli  tr^ovasi  in  rap- 
porto collo  stadio  e  colla  gravezza  del  morbo;  sicché  la  presen- 
za dei  bacilli,  oltre  al  valore  diagnostico,  ha  eziandio  un  valore 
pronostico.  In  generale  i  bacilli  sono  tanto  più  abbondanti  quanto 
più  la  tisi  è  a  rapido  sviluppo  e  con  considerevole  distruzione  dei 
tessuti.  Inoltre  sono  tanto  più  sviluppati  e  più  lunghi  e  tanto  più 
facilmente  si  colorano  in  violetto  per  quapto  la  malattia  è  più 


Digitized  by  VjOOQIC 


796  Oiornale  inieniazìoiiftle  fMle  sefenze  meéKòbe. 


grave.  Nei  casi  più  leggieri  i  bacilli  sono  più  corti,  più  sottili  e 
meno  colorabili.  —  Se  i  bacilli  divengono  sempre  più  rari  nello 
sputo  0(1  anche  più  piccoli  e  meno  colorati,  si  può  presagire  con 
sicurezza  che  il  processo  morboso  migliora  e  che  fra  breve  si  no- 
terà una  diminuzione  rilevante  nei  principali  fenomeni  morbosi 
e  specialmente  nella  febbre.  Non  è  possibile  però  decidere  intorno 
alla  qualità  e  quantità  dei  bacilli  ,  se  prima  non  si  esamina  ac- 
curatamente l'intero  preparato.  Parecchie  volte  il  sig.  Penta  ed 
il  sig.  de  Conciliis  hanno  esaminato  lo  stesso  sputo,  Tuno  all'insa- 
puta dell'altro,  e  sempre  il  risultamento  ottenuto  è  stato  uniforme. 

RiCKRCHB   SPERIMENTALI 

Le  ricerche  sperimentali  sugli  animali  hanno  avuto  un  doppio 
intento:  riconoscere  le  leggi  della  diflfusione  del  processo  morboso 
e  studiare  con  quali  mei.zi  si  possa  impedire  lo  sviluppo  della  tu- 
bercolosi inoculata.  Tali  ricerche  dimostrano  che  il  virus  tuber- 
colare ha  un'azione  locale ,  e  che  dal  punto  primitivamente  af- 
fetto si  estende  ad  altri  successivamente  e  mai  si  verifica  d'  un 
tratto  una  infezione  completa  e  generale. Ho  inoculato  molte  volte 
il  virus  tubercoloso  a  cavie  incinte.  E  bene  in  questa  condizione 
Taborto  è  frequentissimo.  I  feti  però  che  nascono  dopo  34  giorni 
dell'avvenuta  inoculazione  presentano  costantemente  la  tubercolo- 
si: se  nascono  prima  di  un  mese  quasi  sempre  sono  immuni  ^a 
tale  processo. — Un  fatto  di  maggiore  importanza  è  lo  sviluppo 
di  un'affezione  identica  del  tutto  alla  scrofola  e  prodotta  dalia 
semplice  inoculazione  di  materie  tubercolari.  Ecco  come  stanno  le 
cose.  Una  inoculazione  di  massa  caseosa  odi  tubercoli  spremuta 
in  acqua  può  produry^e  un'infezione  settica  dell'animale.  Più 
volte  sono  morti  immediatamente  dopo  uno  a  tre  giorni  gli  ani- 
mali inoculati,  allorché  si  é  fatto  uso  di  materie  in  via  di  corru- 
zione e  se  n'è  inoculata  una  quantità  rilevante.  In  tale  caso  le 
glandole  linfatiche  ed  i  tessuti,  ove  si  è  praticata  Tinjeziono,  si 
trovano  rigonfi  con  essudati  ricchi  di  elementi  cellulari  e  con 
enorme  quantità  di  microsporon  septicum^  soiio  forma  di  micro- 
cococco. —  Se  la  morte  succede  più  tardi,  allora  si  manifestano 
tutt*i  fatti  di  una  vera  scrofolosi.  Questa  comincia  dopo  4  a  6  gior- 
ni dell'avvenuta  inoculazione.  A  cominciare  dal  punto  d'injezione 
fino  alle  pani  più  lontane  succede  un  ingrossamento  lento  e  gra- 
duato delle  glandole  linfatiche ,  che  raggiungono  da  ultimo  una 
grandezza  enorme  e  poco  minore  di  quella  di  una  nocciuola.  So- 
pratutto sono  molto  ingrossate  le  glandole  del  collo,  delle  ascelle, 
le  tracheo-bronchiali,le  retro-peritoneali  e  quelle  dell'epiploon.  Esa- 
minate molte  volte  al  microscopio  dal  sig.  Penta,  mostrarono  sem- 
pre un'infiltrazione  tubercolosa,  che  risultò  da  tanti  tubercoli  co- 
stituiti dagli  elementi  comuni,  cellule  giganti,  corpuscoli  liofoidi, 
ecc.  Nel  centro  delle  glandole  incomincia  poi  costantemente  la  tra- 
sformazione caseosa.  Inoltre  vi  si  rinvengono,  come  nei  tubercoli 
umani,  in  quantità  rilevantissima  le  forme  di  bacilli  descritte  da 
Koch.  Allorché  questa  metamorfosi  caseosa  delle  glandole  è  bene 
avanzata,  si  manifestano  lentamente  i  tubercoli  nel  fegato,  nella 
milza,  nei  polmoni ,  ec.  incoìninciando  da  un  organo  piuttosto 
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che  da  un  altro  a  seconda  del  punto  dCingresso  del  virus  tu- 
bercolare. Le  granulazioni  del  tubercolo  sono  da  prima  grigie  e 
grosse  quanto  1[4  di  raill.  ed  anche  meno,  poi  s'ingrossano  fino 
ad  1  o  2  mill.  nello  stesso  tempo  che  divengono  opache  e  caseo- 
se. La  comparsa  dei  tubercoli  avviene  d'ordinario  dopo  20  giorni 
deir  avvenuta  inoculazione.  Laonde  per  tale  aflfezione  convengo 
pienamente  con  Armanni  c\i  esiste  un  periodo  d' incubazione  di 
circa  20  giorni.  In  tutto  questo  tempo  di  incubazione  la  tisi  esi- 
ste sotto  forma  di  scrofola.  Sicché  nella  tubercolosi  dobbiamo 
ammettere  due  periodi:  i.*  periodo,  lo  scrofoloso',  2.^  periodo , 
il  tubercolare.  Nella  tisi  umana  questi  due  periodi  sono  senza 
confronto  più  lunghi,  percui  corrisponde  talvolta  un  anno  intero 
nella  tisi  umana  ad  una  settimana  della  tisi  delle  cavie.  Però  stu- 
diando varii  casi  della  tisi  neiruomo  ,  dopoché  le  ricerche  fatte 
nella  mia  Clinica  aveano  dimostrato  il  periodo  scrofoloso  di  que- 
sta malattia ,  mi  sono  convinto  che ,  salva  la  dififerenza  del  de- 
corso, ch'è  assai  più  rapido  se  la  stessa  malattia  attacca  i  conigli 
o  le  cavie,  in  tutto  il  resto  non  v'ha  differenza  essenziale  fra  la 
tisi  dei  detti  animali  e  quella  dell'uomo.  —  Alcune  volte  il  perio- 
do scrofoloso  della  tisi  inoculata  è  latente,  perché  sono  sopratutto 
le  glandole  linfatiche  interne,  che  s'ingrossano  nel  mentre  le 
esterne  si  modificano  poco  o  nulla  nel  processo  morboso.  Or  al- 
trettanto può  avvenire  nell'uomo;  sicché  passa  inosservato  il  pe- 
riodo scrofoloso  e  tutta  la  malattia  sembra  svolgersi  col  perìodo 
tubercolare  della  tisi.  Questa  malattia  assomiglia  nella  sua  evo- 
luzione alla  sifilide.  Le  manifestazioni  scrofolose  primitive  sulla 
cute  0  sulle  mucose  nel  punto  d'inoculazione  del  morbo  corrispon- 
dono alla  sifilide  primitiva;  il  periodo  scrofoloso  corrisponde  alla 
sifilide  secondaria  ;  nel  mentre  il  tubercolo  equivale  al  tumore 
gommoso  dei  parenchimi,  alla  sifilide  terziaria. 

Le  ricerche  sugli  animali  mi  hanno  permesso  di  studiare  Vin- 
fluenza  di  varii  rimedii  nel  combattere  l'infezione  tubercolosa. 
Tralascio  d'indicare  i  particolari  di  tali  esperienze  e  mi  limito  ad 
accennare  i  risultamenti  ottenuti. 

1.®  I  vapori  di  acido  fenico  ,  ottenuti  col  porre  larghi  reci- 
pienti coU'acido  sotto  le  gabbie  chiuse  da  tutti  gli  altri  lati ,  o 
col  far  penetrare  4  volte  al  giorno  una  soluzione  polverizzata  di 
acido  fenico  nell'interno  delle  medesime,  non  dispiegano  alcuna 
azione  parassiticida  sul  bapillo  della  tubercolosi.  Le  cavie  inocu- 
late col  virus  tubercolare  periscono  anzi  prima  se  sono  sottopo- 
ste ai  vapori  di  acido  fenico  che  non  quando  sono  lasciate  sen- 
za cura  di  sorta:  infatti  la  vita  media  nelle  prime  è  di  giorni  77 
e  li2;  nelle  seconde  è  invece  di  giorni  89  e  li2.  —  2.^  Le  cavie 
ed  i  conigli  sottoposti  ai  vapori  di  tintura  di  jodo  resistono  al 
virus  tubercolare  ed  allo  sviluppo  della  scrofolosi  assai  meglio 
che  le  altre  non  sottoposte  a  detto  rimedio.  Finora  anzi  è  morta 
una  sola  cavia  fra  quelle,  che  dopo  l'inoculazione  sono  rimaste 
sempre  in  atmosfera  con  vapori  di  tintura  di  jodo,  ed  i  tubercoli 
nel  polmone  si  sono  mostrati  ricchissimi  di  tessuto  fibroso.— 3.® 
Per  riconoscere  se  l'influenza  succitata  fosse  dovuta  all'alcool 
della  tintura  od  invece  al  jodo,  ho  messo  in  due  compartimenti 
separati  ed  eguali  sei  eavie  della  stessa  grandezza  ed  inoculate 
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colla  stessa  quantità  di  materia  tubercolare.  In  uno  di  questi  com- 
partimenti a  brevi  intervalli  si  è  versato  una  data  quantità  di  al- 
cool sul  suolo  ,  neir  altro  si  è  messa  una  certa  quantità  di  jodo 
metallico:  per  tal  modo  era  facile  esaminare  in  modo  comparati- 
vo l'influenza  dell'alcool  e  del  jodo.  Or  bene,  nel  mentre  gli  ani- 
mali del  primo  compartimento  (coiralcool)  sono  morti  piuttosto 
rapidamente  di  scrofolosi  e  tubercolosi,  gli  altri,  sottomessi  ai  va- 
pori di  jodo,  hanno  potuto  resistere  al  virus  tubercolare  e  sono 
tuttavia  in  vita. 

Nel  mentre  faceva  questi  esperimenti  sonomi  accorto  di  un  fatto 
singolare,  cioè  della  notevole  resistenza  dei  conigli  e  delle  cavie 
affette  da  psorospermia  airinfezione  tubercolare.  Nel  mentre  in- 
distintamente in  tutti  questi  animali  Tinoculazione  del  detto  virus 
produce  in  pochi  giorni  la  tisi  scrofolosa  e  più  tardi  la  tisi  tu- 
bercolare, in  modo  che  ha  avuto  sempre  un  risultamento  positivo; 
invece,  se  gli  animali  sono  infetti  da  psorospermi,  si  nota  d'or- 
dinario in  breve  tempo  la  morte  per  questo  parassita  e  senza  che 
si  presenti  alcuna  traccia  di  lesione  scrofolosa  e  tubercolare. 

Queste  ricerche  sperimentali  sono  state  fatte  sempre  in  com- 
pagnia del  sig.  Penta. 

Osservazioni  cliniche 

Le  seguenti  ricerche  cliniche  sono  state  fatte  da  me  e  dagli 
Assistenti  str.  della  Clinica,  specialmente  dal  dott.  Reale. 

Senza  sconoscere  la  grande  importanza  della  cura  tonica  nella 
tisi,  ho  voluto  sperimentare,  di  accordo  colla  scoverta  della  na- 
tura infettiva  del  morbo,  un  metodo  più  specifico  e  parassiticida. 

Distinguerò  i  rimedii  adoperati  in  interni  ed  esterni,  a  secon- 
da che  venivano  introdotti  nello  stomaco  o  nell'apparecchio  re- 
spiratorio sotto  forma  di  vapori  e  dì  liquidi  polverizzati.  Prairi- 
medii  interni  più  efficaci  mi  limito  a  citare  il  creosoto  ed  il  sa- 
licilato di  soda,  perchè  difl9cilmente  hanno  giovato  altri  rimedii, 
allorché  questi  due  sono  rimasti  senza  efficacia. 

Il  creosoto  è  slato  adoperato  sotto  3  forme.  Mi  sono  avvalso 
in  alcuni  infermi  delle  capsule  di  olio  di  fegato  di  merluzzo  cnn 
creosoto  di  Bourgeaud:  gli  effetti  ottenuti  finora  sono  alquanto  in- 
certi. Inoltre  ho  aggiunto  semplicemente  alla  quantità  giornaliera 
di  olio  di  fegato  di  merluzzo  20  *centig.  di  creosoto.  Da  ultimo 
ho  somministrato  il  creosoto  colla  seguente  ricetta  : 

Pr.  Creosoto  puro  di  faggio  gram.     4 

Alcool »       100 

Vino  rosso  vecchio.  .  .      »      300 
Sciroppo  semplice.  ...      »      100 

M.  Da  1  a  parecchi  cucchiai  da  tavola  al  giorno  secondo  la 
tolleranza.  Ciascun  cucchiaio  in  i  bicchiere  di  acqua  zuccherata. 

Questa  ultima  forma  si  è  mostrata  in  generale  più  efficace.— 
La  cairina  è  utile  contro  la  febbre  e  come  disinfettante;  ma  sono 
indispensabili  altre  ricerche ,  per  determinare  se  è  da  preferirsi 
agli  altri  rimedii  generalmente  adoperati. 

Il  salicilato  di  soda  è  il  rimedio  più  efficace,  sopratutto  per 
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combattere  la  febbre.  La  dose  è  di  due  a  sette  grammi  al  gior- 
no. Se  la  febbre  resiste  a  questo  rimedio,  poca  o  nessuna  speran- 
za vi  ha  di  abbassare  sensibilmente  la  temperatura  con  altri  far- 
machi. 

I  riroedii  esterni  sono  stati  sperimentati  con  maggiore  accura- 
tezza. 11  iodoformio  sciolto  nell'olio  essenziale  di  trementina  è 
stato  adoperato  per  la  prima  volta  nella  mia  Clinica  per  la  cu- 
ra della  tisi.  Grammi  4  di  jodoformio  sono  sciolti  in  100  grammi 
di  olio  essenziale.  La  polverizzazione  si  ottiene  con  un  apparec- 
chio di  Siegle  o  di  Bergson.  Il  jodoformio  dispiega:  1.®  aviazio- 
ne anestetica  sulle  fibre  sensitive  della  mucosa  respiratoria,  sic- 
ché diminuisce  la  tosse,  l'irritazione  generale,  Tinsonnio,  ec,  2.** 
MvCazione  modificatrice  locale,  dovuta  probabilmente  al  jodo  na- 
scente ed  alla  virtù  disinfettante  del  rimedio,  percui  diminuisco- 
no rapidamente  il  secreto  bronchiale,  i  rantoli  del  torace,  e  poi 
ancora  la  febbre,  ch'è  effetto  del  processo  polmonare. 

Assai  meglio  però  che  i  liquidi  polverizzati  giovano  i  vapori 
antisettici  fatti  respirare  continuamente  dagli  ammalati.  Questi 
vapori  rappresentano  nello  stato  attuale  della  scienza  il  rime- 
dio più  utile  contro  la  tisi.  A  tale  scopo  ho  trovato  preferibili 
i  respiratori,  che,  tenuti  a  permanenza  e  per  mesi  interi  davanti 
la  bocca,  obbligano  gl'infermi  a  respirare  giorno  e  notte  un'aria 
medicata.  Da  prima  ho  adoperato  i  respiratori  di  Curschmann  e 
-di  Hausmann,  poi  ho  fatto  costruire  un  nuovo  respiratore,  che, 
fra  le  altrft  modificazioni ,  presenta  un'  apertura  pel  libero  pas- 
saggio dell'aria  atmosferica. 

Per  le  inalazioni  dei  vapori  di  jodo  poi  mi  sono  avvalso  sia  di 
una  semplice  boccettina,  fissata  con  due  nastri  a  livello  dell'a- 
pertura boccale,  sia  di  uno  speciale  respiratore  di  vetro,  costruito 
espressamente,  sia  di  un  respiratore  metallico  reso  artificialmente 
inattaccabile  dal  jodo.  ^ 

Prai  diversi  rimedii  messi  nel  respiratore  i  più  efficaci  si  son 
mostrati  flnoggi  il  jodoformio  sciolto  nell'olio  essenziale  di  tre- 
mentina ,  5  a  6  goccie  ogni  2  ore  sopra  un  pò  di  bambagia ,  o 
pure  il  jodo  puro,  25  centigr.  2  o  3  volte  al  giorno.  Ho  adope- 
rato quest'ultimo  rimedio  solo  quando  le  ricerche  sperimentali  su- 
gli animali  mi  hanno  dimostrato,  che  questi  potevano  sopravvi- 
vere a  lungo  alle  inoculazioni  di  materie  tubercolose,  se  venivano 
assoggettati  ai  vapori  di  jodo#  Inoltre  l'azione  del  jodo  contro  la 
scrofola  e  la  sicurezza  che  la  scrofola  è  una  malattia  tubercolare 
se  bene  al  1.**  periodo,  mi  hanno  invogliato  maggiormente  all'uso 
dello  stesso  rimedio. 

Un  altro  effetto  del  jodo  si  è  ottenuto  nella  cura  della  diarrea 
dei  tisici,  che  dipende  assai  spesso  da  ulcerazioni  tubercolari.  Fi- 
nora la  seguente  soluzione  ha  dato  quasi  sempre  migliori  risul- 
tamenti  dei  clisteri  laudanizzati,  del  tannino,  dell'allume,  dell'a- 
cetato di  piombo  e  del  nitrato  di  argento. 

Pr.  Tintura  alcoolica  di  jodo  gram.  0,50.  Si  beva  in  24  ore:  2 
goccie  per  dose  in  2  cucchiai  di  pozione  gommosa. 

In  questo  caso  il  jodo  può  dispiegare  due  azioni  ;  modificare 
cioè  la  superficie  ulcerata  e  distruggerei  bacilli  dei  tubercoli.— 
La  tintuta  di  jodo  nell'emulsione  gommosa  è  stata  adoperata  in 
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5  tisici,  travagliati  da  ostinata  diarrea.  Si  è  notata  la  scompar- 
sa della  diarrea  in  3  ammalati»  un  miglipramento  notevole  ini, 
nessun  effetto  in  un  altro  infermo. 

La  cura  antisettica  è  stata  adoperata  moltissime  volte  negli  an- 
ni decorsi.  Quest'anno  poi  è  stata  seguita  con  molta  esattezza  da 
30  ammalati  della  mia  Clinica,  oltre  ai  parecchi  infermi  della  pra- 
tica privata.  Di  questi  30  ammalati  7  sono  morti ,  6  sono  gua- 
riti, 10  sono  migliorati  e  5  in  modo  rilevante;  negli  altri  7  non 
si  è  notato  alcun  effetto  decisivo.  Parecchi  di  questi  infermi  tro- 
vanti tuttavia  in  cura  nella  Clinica.  Laonde  come  conclusione  ge- 
nerale si  può  ritenere,  che  la  cura  antisettica  praticata  special- 
mente colie  continue  inalazioni,  se  non  ha  ancora  risaluto  il  pro- 
blema di  guarire  cioè  sempre  e  facilmente  la  tisichezza,  è  per  lo 
meno  assai  più  efficace  di  qualsiasi  altra  cura  adr>perata  finoggi. 
Risultameuti  anche  più  favorevoli ,  forse  a  causa  della  purezza 
dell'aria  e  dell'igiene  migliore,  si  sono  verificati  nella  pratica 
privata;  percui  attualmente  alcuni  distinti  Colleghi,  frai  quali  ci- 
terò specialmente  il  Prof.  Pellecchia,  hanno  adottato  come  rime- 
dio fondamentale  della  tisi  le  inalazioni  a  permanenza  di  sostan- 
ze antisettiche. 

Signori 

Giunto  al  termine  di  questa  breve  esposizione,  io  posso  guar- 
dare con  animo  lieto  la  via  percorsa  e  confidare  che  altri  ,  for- 
nito di  lena  maggiore,  giungerà  alla  meta,  cioè  a  scovrire  la  cu- 
ra pronta  e  radicale  della  tisi.  Fortunatamente  il  cammino  per- 
corso ci  allontana  dì  molto  da  quei  tempi,  nei  quali  i  re,  di  Fran- 
cia e  d'Inghilterra  sopratutto ,  apponevano  le  mani  sugrinfermi 
di  scrofola  e  li  guarivano.  Nessun  cultore  dell'arte  salutare  vor- 
rebbe oggidì  ripetere  le  parole  ,  che  Shakspeare  fa  dire  al  me- 
dico nel  4.*  atto  di  Macbeth:  «  Vi  ha  una  ciurma  di  derelitti  che 
attende  la  cura  del  re.  I  loro  mali  sfidano  qualunque  risorsa  del- 
Tarte.  Ma  al  tocco  di  lui,  tanta  potenza  die  Iddio  alle  sue  manil 
essi  d'un  tratto  guariscono  ». 

Alle  potenze  miracolose  e  sovrannaturali  Bacone  e  Galilei,  ma 
questi  sopratutto,  sostituirono  la  scienza  moderna.  E  se  nei  tem- 
pi favolosi  un  Semidio  potè  a  stento  distruggere  l'idra  di  Lerna, 
ai  tempi  nostri  occorre  tutto  lo  sforzo  della  Divinità,  rimasta  vì- 
va nei  deserti  dell'Olimpo,  per  distruggere  questo  flagello  della 
tisi.  Ed  io,  appunto  per  la  fede  illimitata  che  ho  nella  scienza  e 
per  la  fiducia  sorta  dai  progressi  già  compiuti ,  non  credo  lon- 
tano il  tempo  che  sarà  scoverto  il  rimedio  della  tisi.  Ed  allora, 
quel  tesoro  di  forze  che  ora  si  accumola  nell'infanzia  e  nella  fan- 
ciullezza e  che  poi  la  tisi  distrugge  d' un  tratto,  servirà  a  spin- 
gere le  ali  della  Psiche  in  campi  più  elevati,  servirà  a  raggiun- 
gere novelli  ideali. 
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RIVISTA 

Cantaki.  -  La  propagazions  dei  rumori  respiratori  nelladdome, 
e  suo  valore  nella  diagnosi  delie  affezioni  addominali.  (Central- 
Uatt  f.  med.  Wissensi^h). 

Se  si  esplora  collo  stetoscopio  la  propagazione  del  mnrmnre  respi- 
ratorio neir  addome,  lo  si  sente  non  solo  a  livello  della  parte  anteriore 
del  diaframma,  ma  anche,  con  un'intensità  un  pò* minore,  in  tutta  la 
estensione  occupata  dallo  stomaco.  Questo  processo,  combinato  con  gli 
altri  mezzi  dell'  esame  fisico,  può  dunque  contribuire  a  delimitare  lo 
stomaco.  L'autore  non  ha  trovato  che  il  murmure  si  propaghi  nel  colon 
trasverso  ecc.,  lo  che  dipende  dall'intermezzo  dei  nuovi  setti  ,  circo- 
stanza sfavorevole  alla  propagazione  delle  onde  sonore. 

Siffatta  propagazione  poi  pcò  servire  in  clinica  quando  con  gli  altri 
esami,  riesce  difficile  distinguere  un  meteorismo  intestinale  considere- 
vole da  un  puenmoperitoneo,  come  in  taluni  cosi  dì  peritonite  acuto 
sviluppatasi  nel  corso  della  tifoide,  anche  senza  perforazione,  nelle 
quali  circostanze  il  murmure  si  propoga,  sotto  il  diaframma,  tanto  sulla 
lìnea  mediana  che  lateralmente  a  tutto  l'addome,  sopratutto  dal  lato 
sinistro. 

Per  contro  nel  meteorismo  intestinale  anche  il  più  forte,  il  rumore, 
ohe  rimane  circoscritto  entro  i  limiti  dello  stomaco,  non  è  mai  stato 
dall'  Autore  percepito  al  disotto  della  linea  ombelicale  trasversa,  e 
cosi  in  basso,  allora  soltanto  quando  lo  stomaco  partecipava  più  o  meno 
al  meteorismo  del  tubo  digestivo. 

Bbrnabei.  —  Di  un  palpabilissimo  polso  catatricroto  in  caso  d'in- 
sufficienza  parziale  aortica  e  di  grave  stenosi  mitrale  (Bolleit.  Se. 
Med.  Siena). 

L'autore  pone  anzitutto  in  rilievo  il  catatrierotismo  del  polso  non  è 
per  so  stesso  e  tanto  meno  come  fenomeno  di  puro  rimarco  sfigmogra- 
fico  che  può  esser  perfettamente  normale,  ma  per  la  sua  straordinaria  e 
palpabile  intensità,  ed  in  quanto  combinandosi  con  il  polso  di  Corrigan 
possa  esser  dal  punto  di  vista  diagnostico  significativo  di  una  coesi- 
stente grave  stenosi  mitrale  destinata  in  caso  consimile  ad  essere  facil- 
mente misconosciuta  e  per  parte  di  quelle  stesse  prove  dalle  quali 
suol  farsi  maggiore  luce:  stetoscopia  e  polso.  Stetoscopicamente  stan- 
teche  il  rumore  di  soffio  diastolico  dell'  apice,  altronde  in  ragione 
che  la  stenosi  sia  grave  mai  forte,  potrebbe  ritenersi  per  diffusione 
dell'aortico,  e  perchè  poi  non  è  sempre  praticamente  tanto  facile, 
quanto  è  evidente  e  razionale  in  teoria,  la  recognizione  di  due  distinte 
sorgenti  del  rumore  sulla  semplice  guida  acustica  della  diminuzione 
centrifuga  dei  suoni.  Sfìgmicamente  richiamandosi  al  pensiero  il  trac- 
ciato e  polso  piccolo  e  frequente  della  stenosi  mitrale,  l'antitesi  quindi 
di  quello  che  vedesi  nei  tracciati  di  questo  caso  con  più  la  triplice  e 
forte  spezzatura  della  linea  discendente. 

Bisogna  riconoscere  nella  stenosi  mitrale  la  ragione  precipua  del- 
l' assoluto  predominio  dei  segni  fisici  dell'  insufficienza  aortica  oou 
effetto,  del  resto  di  una  reciproca  compensazione.  Infatti  p^r  essa  il 
Anno  V.  52 
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riflusso  aortico  si  oppone  al  rimpiccolimento  coucenirico  del  ventricolo 
sinistro,  e  col  favorire  e  prolungare  la  sua  distensione  diastolica,  e 
veniva  ad  agevolarsi  il  suo  ad  riempimento  per  lo  stenosico  orifizio 
mitrale  L*  esistenza  palpabile  del  catatricrotìsno  sempre  efletto  di 
oscillazioni  vaso  parietali  dovute  a  disturbato  euritmìa  della  tensione 
endo  arteriosa  in  connessione  alla  turbata  emodromia  introcardica  (in- 
scfficienza  parziale  aortica,  modica  insufficienza  mitrale)  potrebbe  sus- 
sidiare, la  diagnosi  di  stenosi  mitrale  complicante  Tinsufficienza  aortica, 
imperochè  se  non  altro  per  esclusione,  rimarrebbe  inespicabile  una 
cosi  forte  accentuazione  catatricrota  nella  prevalente  stenosi  mitrale 
o  nella  sola  insufficienza  aortica. 

TiTTiKOBB.  —  Il  rumore  cardiaco  a  distanza  (Wien.  méd.  Woehen- 
8chr). 

L*Àutore  da  questo  nome  ad  ano  speciale  rumore,  cbe  si  distingue 
principalmente  per  1*  estensione  di  suo  trapiantamento  (potendosi  udirlo 
al  di  sopra  delle  coperte  del  letto),  per  la  sua  stabilità  (è  poco  influen- 
zato dalla  forza  della  contrazione  cardiaca),  e  finalmente  pel  suo  carat- 
tere, che  è  quello  di  essere  composto  di  un  rumore  fondamentale  e 
da  un  altro  rumore  annesso.  A  tìanco  ai  rumore,  nella  fase  medesima, 
rilevasi  un  diffuso  fremito  palpatone.  Cotale  rumore  si  presenta  solo 
per  lacerazione  delle  valvole,  rispettivamente  dei  fìli  tendinei  attac- 
cantisi  alle  medesime  ,  ed  è  uno  dei  più  costnnti  sintomi  di  que&to 
processo.  Il  immore  fondementale  deve  la  sua  oi  igine  alla  conseguente 
insufficienza,  e  il  rumore  annesso  viene  invece  prodotto  dalla  membrana 
valvolare  staccata,  onde^rgiante  e  capace  di  vibrazioni  (senza  o  eoo 
evanzi  di  fìli  tendinei),  la  quale  vien  messa  in  vibrazione  irregolari 
dalle  periodiche  onde  sanguigne  di  ritorno.  Nelle  valvole  semiinnari 
il  suddescritto  processo  ha  luogo  ad  ogni  diastole  pel  reflusso  sangui- 
gno, mentre  nel  momento  della  sistole  avviene  un  silenzioso  adatta- 
mento della  valvola  alla  parete  del  vaso;  d*onde  un  rumore  a  distania 
diastolico  nei  casi  (molte  più  frequenti)  di  lacerazione  delle  valvole 
aortiche,  all'opposto  del  sistolico  proprio  della  lacerazione  (rara)  della 
mitrale. 
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Gasi  d' inversione  cronica  dell'  utero  ii 


o.:: 

u  «     > 
«   co 

ss 

s  te 


NOME 

dell' 

AUTORE 


Hay 
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Remoyal  of  an  inverted  ntems  ecc. 
(Philad.  med.  and.  surg.  JoQm. 
1871  Dee.  2). 


ETÀ 

CA 

della 

di 

Ammalata  i 

j 

INVEB 

Tei 

fibrosi 

km 

Valetfce 


De  réstirpation  de  Taténis  renyersó 
etc.  (Lyon  med.  1871  N.  8). 


Pacrp 


Barba  M. 


Sair estirpazione  dell*  utero  inverso 
(Il  Morgagni  1872  p.  595). 


25  aoni 


Id. 


Maske  R. 


Irredacible  chronische  puerperale. 
Inyersion  des  Uterns.—  Galvano- 
kaustische  abtragung  ecc.  (Inang. 
Diss.  Breslan  1872). 


Spiegelberg  A.        Zu  den  Inversionen  der  Gebarruut-      54    >        ^^ 
ter.   (Arch.  fiir  Gyn.  1872.  IV.  '    àtì^ 

pag.  350;. 
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3C301SriDA. 

jce  r  amputazione  dell' organo. 


LATA 

;lla 
ISIONE 

TENTATIVI 
1             di 

RIDUZIONE 

precessi 

! 

Nessnno 

METODO 

impiegato 

per  la 

RIMOZIONE 

il 

co    e 

5 
Guarig. 

OSSERVAZIONI 

Schiaccìatojo 

Fu  riìnosso  V  utero  insieme 
al  fibroma,  e  si  chiuse  la  comu- 

i 

nicazione  fra  la  vagina  e  la  ca- 
vità peritoneale  mercè  un  tam- 
pone fatto  di  spagna  imbevuta 
di  perclornro  di  ferro. 

ecchì 
nnì 

Parecchi 

Clamp 
caustico 

id. 

Il  collo  dell'utero  fa  stretto 
fortemente  fra  due  bacchettine 
con  scanalature  piene  di  pasta 
di  cloruro  di  zinco  —  Perchè  la 
pressione  prodotta  dalle  bac- 
chettine non  venisse  meno  col 
progredire  della  distruzione  del- 
l'utero,  l'Autore  le  legò  forte- 
mente con  filo  elastico. 

mesi 

Nessuno 

Schiacciatojo 

con 
fili  di  rame 

Id. 

Forte  collasso  —  peritonite 
grave,  probabilmente  pel  tam- 
ponamento della  vagina  fatto 
con  filaccioa  e  pezze  imbevute 
in  acqua  gelata.  Guarigione  in 
15  giorni. 

mesi 

Taxis 
colpearynter 

Ansa 
galvanica 

Id. 

I  tentativi  di  riduzione  col 
taxis  e  col  colpeurynter  aveano 
prodotto  emorragia,  esaurimen- 
to e  fenomeni  di  schok  —  Le- 
gatura con  fili  di  seta  stretti 
col  serranodi— fenomeni  di  schok 
—  Dopo  48  ore  rimozione  diffi- 
nitiva  coir  ansa  galvanica. 

i&i  anni 

Nessnno 

Schiacciatojo 

1 

Morte 

Si  credette  asportare  il  tu- 
more, e  si  asportò  invece  la 
maggior  parte  dell'utero  inver- 
tito del  tutto.  Morte  per  peri- 
tonite diffusa  30  ore  dopo  l'ope- 
razione. 
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Hall  Davis 


Landi 
Sinclair 


9 
10 


Bradley 
Palaaciano  F. 


11  \  Conrty 


12 


Idem 
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Raccoglitore  medico  20  Apr.I875). 
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uterine.  (Annales  de  Gynec.  1876 
Janv.  pag.  26  ,  e  Barnes,  l  e. 
pag.  620). 


Ibidem 

Amputazione  del  corpo  dell'utero  in 
inversione  —  Gnar.  (Arcb.  di  Chi- 
rurgia pratica  voi.  12  5-8.  1875). 


Deux  observations  d*  ablation  de 
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26  anni 


Digitized  by 


Google 


QionuiU  inUtMÙOMle  dalle  getease  m«iioh«. 


807 


ÌE  C  O  NO  A  {seguito) 


. 



»^ 

DURATA 

TENTATIVI 

METODO 

<    - 

della 

di 

impiegato 

S  i 

OSSERVAZIONI 

RIDUZIONE 

per  la 

zD  è 

[VERSIONE 

precessi 

RIMOZION  E 

2 

10  mesi 

Taxis 

Schiacciai  ojo 

con 
(ìli  metallici 

Gaarig. 

Non  credette  utile  adoperare 
la  pressione  elastica  per  otte- 
nere la  riduzione.  Per  porre  il 
laccio  non  attirò  T  utero  alla 
vulva,  perchè  reputa  pericolosa 
questa  manovra.  Per  12  giorni 
dolori  ch'egli  calmava  colle  inje- 
zioni  sottocutanee  di  morBna  — 
L'inferma  uscì  guarita  il  33^ 
giorno. 

Parecchi 

Schiacciatojo 

Id. 

8  anni 

(?) 

Legatura  con 
costrizioni 
successive 

lei. 

Si  passa  un  filo  che  si  stringe 
fortemente  colla  canula  doppia 
di  Gooch,  e  si  dà  dell'oppio.— 
Pei  primi  4  giorni  si  stringe  di 
quando  in  quando  il  filo,  e  si 
fanno  injezioni  vaginali  disin- 
fettanti -  Il  5*»  giorno  si  taglia 
colle  forhici  la  massa  putrida, 
rS^  giorno  la  legatura  cade 
da  sé. 

<?) 

Id. 

Id. 

6  anni 

Parecchi 

Escisione 
colle  forbici 

Id. 

Col  serranodi  p  ssò  un'ansa 
di  filo  di  ferro  e  fece  un  solco 
nel  quale  pose  la  legatura  ;  indi 
amputò  r  utero  colle  forbici  - 
Tolta  l'ansa  metallica,  cadde 
anche  il  filo,  ed  il  moncone  si 
ritirò  nella  vagina,  che  fu  tam- 
ponata con  spugna  fine  — L' ope- 
razione durò  20  minuti. 

Cronica 


Id. 


Id. 


Id. 


Legatura 
elastica 


Id. 


Id. 


L'utero  cadde  dopo  14  giorni. 


L'utero  cadde  dopo  12  giorni. 
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a. 


NOME 

dell' 

AUTORE 


18 


14 


15 


16 


Spencer  Welh 


Maoan  A.  0. 


Wheithecd  W.  R. 


17 


18 


19 


20 


21 


Nyrop  F. 


Godson  G.  and. 
Greenhalgh 


Idem 


Idem 


Spiegelberg. 


Schwariz 
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Chronic  inversion  of  the  nterus. 
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Amputation  of  the  uterus  etc.  ( Bri- 
tiscb  med.  Journal  1877.  in  Jab- 
resb.  1877.  II.  pag.  561). 


Absence  of  uterus  wiih  a  previons 
history  of  chronic  inversion  of  this 
organ  wkicb  was  taken  for  a  po- 
lypus  and  removed  by  ligatnre 
(Araer.  Jour.  of  obstret.  January 
1877). 

Filfaelde  af  kronisk  inversio  uteri 
(OynUkol.  og  obst.  Meddelelser. 
udg  af  F.  Howitz.  B.  I.  H.  I. 
pag.  98  in  Jabresber.  1877  II. 
pag.  563). 

Cases  of  inversion  of  the  uterus 
(London  Obst.  Trans  XIX.  pagi- 
na 51.  The  Lancet  1877.  Voi.  I. 
pag.  277). 

Id. 

Id. 

Brunleel  —  Zur  Casuistik  der  spon- 
tanen  nicht  puerperalen  Inver- 
sionen  dee  Uterus.  (  Arch.  fur 
Gynck  XIII.  S.  866.  in  Jahresb. 
ecc.  1878  IL  pag.  572  ). 

Inversion  durch  Nenbildung.  (Arch. 
fui-  Gynek  XIII.  S.  448,  e  Jahresb. 
ecc.  1878.  n.  572). 


ETÀ 

della 
Ammalata 


CAUSA    I 
della 
INVERSIOiJ^ 


46  anni 


Puerperio 


Tumore 
fibroso 


!  Puerperio  (t\ 


Id. 


31 


22 


50     » 


49     s 


Id. 


Id. 
Id. 


Fibroma   | 
uterino    | 


Miomi 
mnltipli 
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C  O  N  D  A  (seguito) 


RATA 

Iella 

RSIONB 


TENTATIVI 
di 

RIDUZIONE 

precessi 


romca 


Id. 


METODO 

impiegato 

per  la 

RIMOZIONE 


Un  solo 


Vari  tentativi 


Id. 


anno 


Yt  anni 

Id. 
icchi  anni 


ironica 


Nessuno 


Vari  tentativi 


Taxis  rìpetato 
più  volte, 

pessarìo  sferi- 
co elastico 

Vari  tentativi 

Taxis 
colpenrynter 

(?) 


Nessuno 


Termo 
cauterio 


Schiacciatojo 


Guarig. 


Id. 


Legatura 
semplice 


Ansa 
galvanica 


Schiacciatojo 

Id. 
Id. 

Id. 


Sutura  della 
cervice  secon 
doPéan.oHe- 

gar  ,  Amp. 

dell'  utero 


Id. 


Id. 


Id. 

Id. 
Id. 

Id. 
Id. 


OSSERVAZIONI 


La  guarigione  è  stata  molto 
lenta,  tanto  che  1*  Autore,  pen- 
tito del  suo  operato,  avrebbe 
creduto  miglior  partito  lasciare 
l'utero  nello  stato  d^inversione 
dopo  l'estirpazione  del  tumore. 


In  tutti  questi  tre  casi  lo 
schiacciatojo.  a  dire  di  un  te- 
stimonio oculare  (vedi  Lancet 
1876  voi.  II.  pog.  759).  fu  ado- 
perato con  grande  lentezza  (?); 
ogni  Y^  minuto  si  faceva  passa- 
re un  anel'o  della  catena. 


Coirécrasenr  si  toglie  il  tu- 
more ed  il  fondo  dell'utero  in- 
verso. 
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22 


28 


Harrìson 


Morisanì  0. 


24      Cazin 


25 


Cliauvel 


26 


Hoe  Jade 
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pag.  775,  e  Giorn.  Intern.  delle 
Scienze  Mediche  1879  pag.  703). 

Inyersion  uterine  totale.  (Ball,  et 
Mém.  de  la  Socieléde  Chiiur.  de 
Paris  1879  pag.  786). 


Inversion  uterine  etc.  Legature  èia- 
atique  ~  Ouérison.  (Ann.  de  Gjn. 
XII.  et  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc. 
de  Chirurgie  de  Paris  1879,  pa- 
gine 349). 


Contribution  àl'étude  da  Iraitement 
de  r  inyersion  totale  ancienne  de 
r  utérns.  (Bull,  et  Mém.  de  la 
Soc.  de  Chir.  de  Paris  1879,  pa- 
gina 530). 


ETÀ 

della 

Ammalata 


CAU 

dell! 

IN?EKSH 


Vegetili 


35  anni 


19 


del  foa 
dell' ote 

PneiT« 


18     B 


37 
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C  O  N  D  A  (seguito) 

■  r 


aATA 

ella 

RSIONE 


TENTATIVI 
di 

RIDUZIONE 

precesil 


onica 


anni 


onica 


Nessuno 


TaxiStpessarìo 
ad  aria 


Nessuno 


mesi 


METODO 

impiegato 
per  la 

R  I  M  0  Z  I  0  N  B 

Eh 

co    o 


Amputazione 
colle  forbici 


Legatura 
col  serranodi 

ed 
amputazione 

Schiaccia- 
mento 
snecessiyo 
col  serranodi 


Tazis^pessarìo 
ad  aria 


»  mesi 


Parecchi 

(Viardel,  De- 

paul,  Courty, 

Noeggerath, 

Passarlo 
ad  aria  eco.) 


Legatura 
elastica 


Guarig. 


Id. 


Id. 


Id. 


Id. 


Td. 


OSSERVAZIONI 


Si  fa  Tamputazione  colle  for- 
bici sulla  credenza  di  rimuo- 
vere un  tumore. 


Si  fa  la  legatura  col  serranodi 
e  si  asporta  immediatamente 
l'utero  colle  forbici.  Dopo  24 
ore  si  rimuove  la  legatura. 

L'inferma  non  fu  clorofor- 
mizzata ;  a  causa  dell'  estrema 
debolezza  non  si  fecero  nem- 
meno tentativi  di  riduzione.  Si 
strinse  col  serranodi  un'ansa 
di  filo  di  ferro  che  fu  lasciata 
al  posto  per  4  giorni,  e  poi  si 
strinse  di  nuovo.  Al  9.®  giorno 
si  stucca  r  utero  un  centimetro 
al  dì  sotto  della  legatura ,  la 
quale  si  stacca  a  sua  volta  il 
13. •*  giorno. 

Strinse  prima  il  collo  dell'u- 
tero con  un  serranodi  di  Grftfe, 
e  fatto  poi  alquanto  pia  in  giù 
col  termocauterio  un  solco  nel 
quale  pose  un  filo  elastico  di 
4  millimetri  di  diametro,  tolse 
il  serranodi  saddetto. 

Il  9.^  giorno  l'inferma  mandò 
via  la  maggior  parte  dell'utero 
sfacciato.  Due  giorni  dopo  si 
toglie  l'ansa  cogli  ultimi  resti 
dell'utero. 

L'inferma  era  oltremodo  ane* 
mica.  Durante  la  cura  si  ebbero 
moltissimi  accidenti.  La  notte 
che  seguì  T  operazione  profu- 
sìssima  emorragia,  e  poi  dolori, 
sincopi  ecc.  L'utero  cadde  dopo 
40  giorni. 
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TABELl 


O 

«  S 
BÌL 

a  tu 

fi. 


NOME 

DELL* 

AUTORE 


27 


Poinsot 


28 


Pórier 


29 


80 


Idem 


Després 


INDICAZIONI  BIBLIOGRAFICHE 


Inversion  aterine  totale.  Ampatatìon 
de  Tergane  au  mojen  de  la  liga- 
tare  élastiqae  (  Ball,  et  Móm. 
de  la  Soc.  de  Chirargie  de  Paris 
1880,  pag.  423). 


ETÀ 

della 

Ammalata 


Sar  deaz  observaiions  d*  inver&ion 
aterine  traitées  par  la  ligatare 
avec  traction  élastiqae.  (Ibidem, 
pag.  379) 


(Ibidem) 


Inversion  totale  de  rutérna  chez. 
une  vierge  -  Chate  complete  de  | 
r  atérus  inverse.  (  Ibidem,  pagi-  ; 
na  389  ). 


CALii 

deli 

INVEESW 


48  anni 


PoV: 


25 


I 


Pneipcii 
(pcrsfcni 
defeoccai 


31 


44 


PnGp«rt 


Polipo 
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C  O  N  O  A  (seguUo) 


JRATA 

della 

SRSIONE 


TENTATIVI 
di 

RIDUZIONE 

precessi 


METODO 

impietrato 

per  ia 

RIMOZIONE 


ìcchi  anoi  I      Nessuno 


L'^gatura 
elastica 


Guarig. 


1  setti- 
mane 


Dae  tentativi 
col  metodo    ' 
di  Courty 


Legatura 

con  trazione 

elastica 


Id. 


6  mesi 


18  mesi 


Id. 


Taxis 


Id 


Clamp  stretto 
col  filo 
elastico 


Id. 


Morte 


OSSERVAZIONI 


Si  attira  T  utero  alla  vulva 
e  si  applica  sul  collo  una  ca- 
tena da  schiaccìatojo  ;  indi  col 
termocauterio  si  traccia  un 
solco  nn  centimetro  al  di  sotto 
della  catena,  ed  in  esso  si  an- 
nodo un  tubetto  elastico  —  Nes  • 
suna  emorragia,  vari  accidenti 
da  parte  del  peritoneo.  Caduta 
deir  utero  il  10.*  gionio  ;  ca- 
duta del  filo  il  12."  giorno. 

Attira  l'utero  alla  vulva  e 
lega  il  collo  con  forte  filo  di 
seta,  i  di  cui  capi  fa  passare 
attraverso  ad  un  buco  posto  al- 
l'estremità  d'una  bacchetta  me- 
tallica. Un  anello  elastico,  as- 
sicurato in  sopra  ai  due  capi 
del  filo,  vien  tirato  fortemente 
in  giii  e  fissato  ad  uno  dei  denti 
della  dentiera  che  la  bacchet- 
tina  metallica  porta  alla  sua 
estremità  inferiore  che  corri- 
sponde  alla  vulva. 

Air  applicazione  del  filo  suc- 
cedono dolori  vivissimi  che  si 
combattono  colla  morfina.  L'u- 
tero cade  18  giorni  dopo  Tap- 
plicazìone  del  filo. 

Applicazione  del  filo  come 
sopra.  Il  14.**  giorno  caduta 
dell'utero  $no  ad  1  centimetro 
al  di  sotto  del  punto  ove  erasi 
portato  il  laccio  costrittore. 

L'inferma,  religiosa,  a  causa 
delle  perdite  sanguigne  molto 
profuse  era  debolissima,  palli- 
da ,  edematosa.  li  clamp  fu 
stretto  con  filo  elastico.  Tre 
giorni  dopo  la  sua  applicazione, 
freddo,  febbre  a  40*,6,  paralisi 
faciale,  setticemia,  morte. 
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T  ABEL^ 


0.2 

S£ 
0  te 

^2 


NOME 

dell' 

AUTORE 


31 


Delens 


32 


Barnes  B. 


83 


Mucdonald  A. 


34 


35 


Àtthil  Lombe 


Spiegolberg 


ETÀ            CACS 

INDICAZIONI  BIBLIOGRAFICHE 

della               dfL 
Ammaiata    INVEES 

(Ball,  et  Mém.  de  la  Soo.  de  Chir. 
de  Paris  1880,  pag.  410). 

Inversione  cronica  dell'utero  conse- 
cutiva allo  sviluppo  ed  all'estra- 
zione di   un    fibro-mioroa  (  Brit. 
med.   Journal   6   Sept.    1879  ,  e 
Heime  1.  e.  voi.  XV.  pag.  898). 

nteriao 

Tow  cases  of  chronic  inversìon  of 
the  uterus.  (Edim.  med.  Journ. 
Sept.  1881,  pag.  193). 

32  anni 

Poerperi 

On  inversion  of  the  uterus  (  Dubl. 
Jour.  of  med.  So.  July  188J,  pa- 
gina 68,  e  Heime  l.  e.  voi.  XIX, 
p.  396). 

Fibtcìa 

Kroner  T.  Weitere  Falle  puerpera- 
len  Inversionen  des  uterus -Die 
elastische   Ligature.   (  Arch.    fur 
Gyn.  B.   XVI.  H.  2  .   e  Heime 
1.  e.  voi.  XX,  pag.  185). 

23     i 

i 

Poerpena 

(traiionis 

pltctfU 
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CONCA  {seguito) 


RATA 

ella 

KSIONE 


TENTATIVI 
di 

R  1  D  D  Z  I  O  N  B 

precessi 


1 


Nessuna 


<       w 

,  li 

RIMOZIONKI        e^     o 


METODO 

impiegato 
per  la 


Schiacciatojo 

di 
Cbassaignac 


>  anni 


Sronìoa 


0  anni 


Id. 


Parecchi 


Biposìtore 
di  Aveling 


Taxis 
colpearynter 


(?) 


.*^cbiacciatojo 

quindi 

ablazione 

colle  forbici 


Guarìg. 


Id. 


Id. 


Schiacciatojo 


Legatura 
elastica 


Id. 


Id. 


OSSERVAZIONI 


L*  Autore  prese  V  utero  in- 
verso per  polipo  a  causa  del- 
l'esiguità dei  picciuolo.  L*ope- 
razione  fu  fatta  senza  clorofor- 
mio. 

Forti  dolori  al  principio  ed 
alJa  fine  della  costrizione.  Per 
tagliare  il  peduncolo  s' impie- 
gano 25  minuti.  Nessuna  emor- 
ragia. 


Nel  secondo  tentativo  di  ri- 
duzione manuale  V  utero  si 
staccò  dalla  vagina  e  si  appro- 
fondi  nella  cavità  peritoneale. 
Fu  trovato  a  stento,  e  tiratolo 
fuori  si  pensò  di  amputarlo 
collo  schiacciatojo.  Durante  Po- 
perazione  si  ruppe  la  catena,  e 
si  fu  quindi  obbligati  a  termi- 
narla colle  forbici.  Forte  emor- 
ragia —  guarigione. 

L'inversione  era  btata  cagio- 
nata da  un  piccolissimo  fibroma. 


Si  fa  la  solita  legatura  me- 
tallica, poi  il  solco  col  termo- 
cai^terio  e  si  stringe  il  filo.  Dopo 
7  giorni  la  legatura  si  rilascia. 
Si  applica  un  nuovo  costrittore, 
e  si  fa  l'indomani  l'amputazione 
collo  schiacciatojo.  Non  si  nota 
nessuna  aderenza  tra  ì  foglietti 
del  peritoneo  che  tapeziano 
P  utero  inverso. 
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Oionale  iittmaMOMl»  Mi*  aemwe  oMiliebe. 


T  ABELL/I 


il 


NOME 

DBLL* 

AUTORE 


36 


Spiegelberg 
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(Ibidem) 


ETÀ     i       CAUSA 

I 

della       ,  della 

Ammalata     INVERSIONI 


29  nnni  |     Paerperìo 
i  (trazioni  snll 
placenta) 


37  i  Chavernac 


38      Trombetta  F. 


Sur  une  obsei  vation  d'inversion  uté-  '  GO      » 
rine   (Bai),  et  Mcm.  de  la  Soc. 
de  Chir.de  Paris  1881,  pag.  840). 


Questo  lavoro  pag.  822 


L.I. 


U 


Digitized  by 


Google 


Oiornale  intemazionale  delle  sciente  mediche. 


817 


7  anni 


Taxi8 
colpenrjnter 


S2  anni      i      Nessano 


Legatura 
elastica 


Legatura 
semplice 


Guarig. 


Morte 


5  anni         T<  xis  ripetnto   Schiacciatojo 


Guarig. 


La  legatura  fu  posta  senza 
fare  il  solco  col  termo-cauterio. 
Dopo  4  giorni  essa  si  rilascia, 
e  si  fa  r  amputazione  collo 
schiacciatojo.  Mancano  anche 
qui  le  aderenze  peritoneali. 

L' inferma  fortemente  ane- 
mica per  gravi  emorragie  sof- 
ferte. Si  crede  all'esistenza  di 
un  polipo,  si  attira  fortemente 
alla  vulva  e  si  cerca  estirparlo 
per  torsione  ;  non  riuscendovi 
si  passa  un*  ansa  di  filo  che  si 
stringe  col  serranodi  —  Subito 
dopo  nausea  e  vomito  ~  Si  so- 
spende Toperazione  e  si  spinge 
il  tumore  in  vagina.  Sette  ore 
dopo  r  operazione  forte  emor- 
ragia che  durò  tutta  la  notte  — 
5  ore  dopo  che  si  era  manife- 
stata r  emorragia  Ghavernac 
vide  r ammalata  agli  estremi  - 
leva  il  filo,  mette  un  tampone 
e  somministra  qualche  eccitan- 
te; ma  invano,  Tiuferma  muore. 

L*istrnmento  al  principio  del- 
l'operazione  fu  serrato  ogni  2 
minuti,  ogni  3  verso  la  fine  — 
L'utero  si  staccò  dopo  27  mi- 
nuti. Nessuna  emorragia-Gua- 
rigione rapidissima. 


Àamo^V^r^^ 


58 
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Per  quanto  piccolo  sia  il  numero  dei  casi ,  queste  tabelle  non 
sono  non  pertanto  prive  di  qualche  valore,  dappoiché  fanno  ve- 
dere da  una  parte  un  notevole  progresso  nella  terapia  di  questa 
grave  infermità ,  e  portano  dall'  altra  a  conclusioni  alquanto  di- 
verse da  quelle  oggidì  comunemente  accettate. 

Considerate  dal  punto  di  vista  della  etiologia,  esse  confermano 
r  opinione  comune ,  che  il  puerperio  cioè  sia  la  causa  precipua 
delle  inversioni  uterine.  Colla  voce  puerperio  non  solo  dinoto 
tutte  le  cause  che  han  luogo  pel  fatto  del  parto  o  del  seconda- 
mento,  ma  quelle  altre  ancora  accidentali  che  agiscono  sol  per- 
chè V  utero  trovasi  ancora  nello  stato  puerperale ,  come  le  forti 
contrazioni  uterine,  gli  sforzi  della  defecazione,  ecc. 

Negli  85  casi  che  le  superiori  tabelle  racchiudono ,  in  69  sol- 
tanto è  stato  possibile  avere  notizie  della  causa  dell'inversione  , 
e  in  questi  69  casi  50  volte  figura  il  puerperio  e  19  il  tumore  ute- 
rino, il  che  importa  che  l'inversione  per  causa  puerperale  suole 
avvenire  con  una  frequenza  quasi  tre  volte  maggiore  che  per 
causa  di  tumori  airutero. 

Esse  tabelle  danno  ancora  un'idea  adeguata  di  quel  che  possono 
i  metodi  di  riduzione  oggi  più  in  uso.  Ai  casi  che  si  contengono 
nella  prima,  in  cui  si  tentò  la  riduzione  soltanto,  si  aggiungano 
quelli  della  seconda,  in  cui  l'amputazione  delFutero  fu  preceduta 
da  uno  o  più  tentativi  di  riduzione,  e  si  ha  : 

Casi  della  1.»  tabella N.*  47 

Id.       «      2.*       « «     24 

Totale  Oasi  71 

In  questi  71  casi  la  riduzione  si  è  ottenuta  44  volte  soltanto , 
di  guisa  che,  in  quanto  riguarda  essa  riduzione  si  possono  sta- 
bilire le  seguenti  proporzioni  : 

Casi  71.  Successi  N.""  44  cioè  il  62  0[0 
Insuccessi   »    27     »     i  38  OiO. 

Nei  44  successi  si  deve  poi  notare  un  caso  solo  di  morte  av- 
venuto in  seguito  all'  azione  molto  prolungata  del  pessario  di 
Duncan  (Tab.  1.*  Oss.  20). 

Se  si  raffronta  ora  la  mia  statistica  con  quella  di  Barnes,  tro- 
vasi una  notevole  differenza  nei  relativi  casi  di  morte.  La  mia 
non  ne  registra  che  uno  solo,  quello  stesso  forse  notato  da  Bar- 
nes nella  sua  rubrica  2.*,  mentre  la  sua  ne  conta,  oltre  a  questo, 
altri  quattro  avvenuti  tutti  in  seguito  a  taxis  forzato  ,  il  quale 
figura  assai  di  raro  nelle  mie  tabelle  e  non  diede  luogo  che  una 
volta  sola  all'amputazione  dell'utero  (Tab.  2.%  Oss.  33). 

Quanto  ai  casi  di  morte  che  seguono  all'amputazione  dell'utero 
inverso ,  dalla  2.'  tabella  sorge  chiaro  come  essi  oggi  sieno  di 
molto  diminuiti.  Infatti,  sopra  38  operati  ne  abbiamo  8  soltanto, 
cioè  VS  OiO  circa;  mentre  nella  più  favorevole  delle  statistiche 
sopra  riportate  essi  ascendono  al  16,6  0(0,  e  variano  nelle  altre 
fra  il  24  ed  il  31  0[0. 

Porrò  termine  al  presente  lavoro   col  considerare  quali  fra   i 
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vari  metodi  di  riduzione  e  di  amputazione  dell'utero  inverso  ab- 
biano nelle  statistiche  da  me  compilate  conseguito  risultati  mi- 
gliori. 

Fra  i  47  casi  della  1.*  tabella  in  46  abbiamo  notizie  del  metodo 
di  riduzione  adoperato.  Se  tolgansi  da  questi  i  tre  casi  d'insuc- 
cesso, restano  43  in  cui  la  riduzione  è  stata  conseguita. 

Ecco  ora  come  vanno  ripartiti  questi  43  successi, 

(  SecondoViardel,Depaul,  )  p    .  ^f,\ 

I.  Taxis  solo    .  I     Malgaigne,Emmet        p*^*  ^'^[CasilS  Sue.  16 

(Secondo  Noeggerath  »  3) 

II.  Pressione  e-  / 

lastica  fatta  sol- 1 1.*  Colpeurynter  .     .     .    Casi  4  / 

tanto  con  istru- <2.'*  Pessario  di  Gariel.         »  2>   »      8     »       7 

menti  che  si  di-  /  3."*    Id.  sferico  di  Courty     »  2' 
latano in  vagina  , 

III.  Pressione  elastica  come  sopra  combinata  con 

pressione  continua  sostenuta  da  benda  pe- 
rineale   »3»3 

IV.  Pressione  elastica  e  taxis  secondo  Smith        .    »      2     »      2 

V.  Docce  calde, taxis  e  colpeurynter  secondo  Howitz   »      1     »      1 

[White Casi    3] 

vrR;po,itoridi.  AJ«"°8:   :   •    ;   ;   ;     .'     |/  .   ,„    .    ,<,, 

^®"'  ^Kocks »      1 

',  Duncan »      1 

VII.  Sutura  del  collo  secondo  Emmet    .        .        .   »      1     »       1 

Iif^;ni/r«™  (incisioni  e  taxis.     .     .    Casi    2J  .,     .      o 

JoBarnes""''-h^- «?-•<*•«--'      "      1  j   '    ^     '     _^ 

Totale  Casi  46     »    43 

Da  questo  specchietto  risulta  come  nei  casi  di  più  difficile  ri- 
duzione ,  quelli  cioè  in  cui  non  è  stato  sufficiente  il  taxis ,  il 
maggior  numero  di  risultati  è  dovuto  alla  pressione  elastica  fatta 
con  soli  ìstrumenti  che  si  dilatano  in  vagina  o  ai  vasi  ripositori 
già  enumerati.  Le  incisioni  del  colio  secondo  Barnes  e  la  sutura 
di  Emmet  costituiscono  l'eccezione. 

Dall'  esame  della  seconda  tabella  rilevasi  che  dei  38  casi  che 
in  essa  si  contengono,  in  24  soltanto  si  sono  fatti  tentativi  di  ri- 
duzione, in  8  non  si  hanno  notizie  sufficienti,  ed  in  11  non  si  è 
fatto  nessun  tentativo.  In  tutti  e  38  fu  d*uopo  passare  alla  rimo- 
zione del  viscere  inverso  coi  metodi  qui  appresso  indicati  : 


(1)  Il  caso  di  Duncan  (Tab.  1.*  Oss.  20  ),  quantunque  seguito  da 
morte,  Tbo  notato  nei  successi  perchè  la  riduzione  erasi  ottenuta. 


Digitized  by  VjOOQIC 


820         Giornale  internazionale  delle  scienze  meiiehe. 


I.  Amput.  colle  forbici  (1)  .     ...    Casi   3  Guar.    3  Morti   0 

II.  Legatura  semplice i>2b        1»        1 

III    GlaniD  { ^*^^^*^  ^^^  ^'^  elastico.       »      1      »        0      i        1 
^'  (    Idem  e  col  caustico    .       »      1      »        1      »      — 

IV.  Sutura  del  collo  ed  amput.  secon- 

do Hegar dI»        1»      — 

V.  Legat.  temporanea  ed  amputazione       »      1      »        1      »      — 

VI.  Schiacciamento  successivo.     .     .       »      3      »       3      »      — 

VII.  Termo-cauterio »lv        1»      — 

Vili.  Galvano -cauterio »     2      »        2      b      — 

-^  l  Legatura  elastica.    .     .    Casi  "^  J       ,     g      ^        q      b      — 
(  Legatura  con  traelasticazione  2  )       * 

X.  Schiacciatojo  di  Chassaignac  o  ser- 

ranodi  di  Graefe »    13      »      12      »       1 

Totale  Casi  37      »      34      »       3 

L'amputazione  semplice,  come  si  vede,  la  legatura  semplice  » 
il  clamp,  la  sutura  del  collo  coirescisione  deirutero  secondo  He- 
gar, la  legatura  temporanea  coIVamputazione,  il  termocauterio  ed 
il  galvano-cauterio  sono  metodi  raramente  usati,  una  o  due  volte 
soltanto,  e  tutti  insieme  su  12  hanno  dato  2  casi  di  morte. 

Lo  schiacciamento  successivo  è  stato  adoperato  3  volte  con 
successo.  La  legatura  elastica  e  la  estemporanea  coirecrasenr  o 
col  serranodi  sono  i  due  metodi  che  hanno  avuto  applicazione 
assai  maggiore  ed  un  numero  di  successi  lusinghiero.  Colla  lega- 
tura elastica  9  operazioni  e  9  successi ,  colla  estemporanea  13 
operazioni  con  un  caso  solo  di  morte,  cioè  il  7,6  0[0  dei  casi  ope- 
rati. E  se  la  legatura  elastica  ha  sulla  estemporanea  il  vantaggio 
di  non  presentare  alcun  caso  di  morte,  si  consideri  che  assai  meno 
numerosi  sono  i  casi  sottoposti  alla  sua  applicazione  e  che  essa 
è  stata  a  preferenza  adoperata  nelle  inversioni  semplici  puerpe- 
rali,  8  su  9;  mentre  che  nei  13  casi  in  cui  si  adoperò  loschiac* 
ciatojo  0  il  serranodi ,  fatta  astrazione  di  2  perchè  ignorasi  in 
essi  la  causa  deirinversione,  nei  rimanenti  11  casi  ve  n'erano  5 
in  cui  esisteva  contemporaneamente  un  tumore  alFutero,  cosa  la 
quale  rende  certo  molto  più  grave  Toperasìone,  e  fu  appunto  in 
uno  di  essi  che  si  è  avverato  il  caso  di  morte. 


(1)  In  questa  categoria  ho  annoverato  due  ca3i,  quello  di  Palaseiano 
(Oss.  10)  e  quella  di  Macdonald  (Oss.  83),  nei  quali  Toperazione  fi 
iniziata  con  altro  metodo  e  per  caso  o  per  ripiego  si  finì  col  fare  obì 
amputazione  semplice.  Nel  caso  di  Palaseiano  prima  del  taglio  agiroio 
per  qualche  tempo  il  serranodi  e  la  legatura,  in  quello  di  Maodonald 
lo  schiacoiatojo. 
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Confrontando  ora  ì  dati  fomiti  dalla  mia  statistica  con  quelli 
delle  statistiche  innanzi  riportate,  oltre  ad  una  diminuzione  molto 
notevole  nella  mortalità,  come  ho  già  fatto  osservare,  trovasi  un 
mutamento  radicale  nei  metodi  di  cura  adoperati.  Ed  invero  men- 
tre in  quelle  statistiche  prevalgono  la  legatura  semplice  e  la  le- 
gatura combinata  coir  escisione ,  e  appena  menzionate  sono  la 
legatura  elastica  e  lo  schiacciamento;  nella  mia  tengono  il  campo 
invece  questi  due  metodi  operatori  adoperandosi  presso  a  poco 
nei  due  terzi  dei  casi. 

Vengo  ora  alla  storia  particolareggiata  del  caso  da  me  operato. 

Oss.  2.^— Inversione  puerperale  delVuiero  che  dura  da  5  anni. 
—  Tentativi  di  riduzione  inutili.  ^Amputazione  mercè  lo  schiac- 
ciatojo  di  Chassaiffnac.  —  Guarigione. 

Santi  Carmela  di  Mazzarà  (Provincia  di  Messina),  di  anni  13, 
contadina,  andò  a  marito  all'età  di  anni  17.  A  18  ebbe  il  primo 
parto  alquanto  laborioso  ed  il  secondamento  assai  difficile.  Non 
ricorda  però  quanVesso  sia  durato,  né  se  la  levatrice  abbia  eser- 
citato trazioni  sul  funicolo  ombelicale.  Subito  dopo  il  secondamento 
senti  qualche  cosa  sporgere  dalia  vulva,  insieme  a  dolori  all'epi- 
gastrio e  brividi  di  freddo.  La  levatrice  assistente  ritenne  quel 
corpo  per  V  utero  prolassato  e  lo  ripose  facilmente  in  vagina  ; 
ad  ogni  sforzo  però  di  defecazione  od  altro  ricompariva  e  colla 
stessa  facilità  veniva  rimesso. 

Un  mese  dopo  sparvero  i  dolori  e  la  febbre,  ma  non  il  tumore, 
il  quale  era  causa  di  emorragie  che  divenivano  copiose  durante 
le  ricorrenze  mestruali. 

Siffatte  emorragie  nello  spazio  di  5  anni  portarono  l'inferma 
a  tal  grado  di  anemia  da  costringerla  a  venire  da  noi  per  sotto- 
porsi ad  una  cura  efficace. 

E  donna  di  statura  mezzana  e  con  muscoli  e  pannicolo  adiposo 
scarsissimi:  ha  alla  pelle  e  le  mucose  i  segni  della  più  spiccata 
anemia;  è  molto  debole,  affannosa,  e  stanca  anche  dopo  breve 
cammino. 

L' esplorazione  della  vagina  fa  rilevare  un  tumore  di  consistenza 
elastica,  non  molto  liscio  al  tatto,  piriforme,  colla  grande  estre- 
mità in  basso,  a  qualche  centimetro  dietro  la  vulva,  la  pìccola 
in  alto  verso  il  fondo  della  vagina.  —  Qui  si  nota  un  cercine 
duro  che  circonda  tutto  intorno  la  base  del  tumore;  il  solco  che 
divide  quello  da  questa  esplorato  colla  sonda  uterina  è  egualmente 
profondo  in  tutta  la  sua  circonferenza,  profondità  che  non  va  al 
di  là  di  1  cent,  circa. 

Portando  il  dito  nel  cui  di  sacco  posteriore  e  spingendolo  in 
sopra  ad  uncino  per  abbracciare  il  corpo  dell'  utero,  non  mi  vien 
fatto  di  avere  la  nota  sensazione  di  cui  di  bottiglia,  invece  mi  è 
facile  di  incontrare  immediatamente  al  di  sopra  del  tumore  l'altra 
mano  che  attraverso  le  pareti  dall'  addome  molto  cedevoli  infos- 
savo profondamente  nella  cavità  della  piccola  pelvi. 

Dopo  questo  esame  la  diagnosi  non  era  più  dubbia.  Trattavasi 
d'inversione  completa  dell'utero  avvenuta  in  seguito  al  travaglio 
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del  parto,  completa  s*  intende  ne)  seneo  di  Couty  e  della  maggior 
parte  dei  ginecologi  moderni. 

Provai  per  curiosità  la  sensibilità  del  tumore  secondo  Guèniot 
e  fu  positiva;  ma  mi  fu  impossibile  rinvenire  l'apertura  interna 
delle  trombe  di  Falloppio.  Inutile  ho  creduto  Y  esame  pel  retto  e 
r  altro  della  sonda  in  vessica  ritenuti  da  tutti  come  indispensa- 
bili, perchè  V  esame  pel  cui  di  sacco  vaginale  posteriore  nel  modo 
sopra  descritto  qualora  è  positivo,  li  sostituisce,  secondo  me,  tutti 
e  due  in  guisa  da  non  lasciare  dubbio  alcuno,  oltre  che  esso  è 
più  rapido  e  risparmia  sofferenze  air  inferma. 

Lo  stato  cachettico  dell'  ammalata  e  le  emorragia  copiose  e  fre- 
quenti imponevano  un  pronto  intervento  chirurgico.  Riusciti  do- 
lorosi tutti  i  tentativi  di  taxis,  il  2  Maggio  1882,  cloroformizzata 
r  inferma,  lo  tentai  di  nuovo  ed  in  vari  modi.  In  questi  tentativi 
che  durarono  parecchie  tempo,  il  collo  dell'  utero  rimontava  al- 
quanto nel  cercine  fibroso  formato  dal  muso  di  tinca  ,  ma  per- 
corso circa  1  cent.,  si  arrestava  e  nessun  altro  tentativo  valeva 
a  farlo  progredire  di  più.  —  Essendo  frattanto  comparsa  un'emor- 
ragia copiosa,  non  stimai  prudente  insistere  ulteriormente;  e  posto 
in  vagina  un  tampone  di  cotone  fenicato,  inviai  l'inferma  al 
proprio  letto. 

L'emorragia  continuò  qualche  altro  giorno  come  anche  la  feb- 
bre, ed  un  forte  dolore  che  dall'  utero  s' irradiava  all'  epigastrio 
e  tormentava  non  poco  V  ammalata.  —  L'  8  Maggio,  essendosi 
questa  alquanto  rimessa,  rinnovai  i  tentativi  di  riduzione  nel 
modo  seguente. 

Fatta  precedere  la  cloroformìzzazione  posi  l'inferma  sul  fianco 
sinistro  nella  posizione  di  Sims,  e  con  una  valva  dello  speculum 
di  questo  chirurgo  e  con  una  spatola  di  Jobert  de  Lamballe  dila- 
tai la  vagina  in  modo  da  rendere  visibile  il  cercine  fibroso  for- 
mato dal  muso  di  tinca.  Agguantai  allora  questo  con  due  pinzette 
de  Moeseuau^  e  poi  colla  mano  e  con  un  riposìtore  tentai  di 
spingere  il  corpo  dell'  utero  attraverso  al  cercine  suddetto.  Sotto 
queste  manovre  il  fondo  dell'utero  si  depresse  alquanto,  il  collo 
risali  breve  tratto,  come  nel  primo  tentativo  di  taxis,  ma  fu  im- 
possibile ottenere  di  più. 

Non  avendo  intanto,  per  le  ragioni  anzidette,  nessuna  fiducia 
nel  caso  mio  sulle  incisioni  del  collo  e  sull'azione  dei  pessari 
elastici  0  dei  ripositori,  e  divenendo  l'emorragia  di  nuovo  consi- 
derevole, senza  svegliare  Y  inferma,  procedetti  all'  amputazione 
dell*  utero  mercè  lo  schiacciatajo  di  Chassaignac. 

Essendomi  stato  agevole  porre  la  catena  sul  collo  dell'  utero 
in  fondo  alla  vagina,  credetti  non  solo  inutile  ma  dannoso  atti- 
rare r  utero  alla  vulva  come  fanno  la  maggior  parte  degli  opera- 
tori, lasciai  quindi  tutto  a  suo  posto  e  cominciai  collo  stringere 
la  catena  con  molta  lentezza  impiegando  al  principio  2  minuti 
fra  una  stretta  e  l'altra  dellMstrumento,  e  3  minuti  verso  la  fine, 
e  questo  per  ovviare  con  maggior  sicurezza  ai  pericoli  dell'emor- 
ragia. —  Si  richiesero  in  tal  modo  27  minuti  per  avere  il  distacco 
completo  dall'  utero,  e  non  si  ebbe  a  lamentare  la  perdita  di  una 
sola  goccia  di  sangue. 
Finito  l'operazione,  posi  in  vagina  per  semplice  precauzione, 
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un  tampone  di  cotone   fenicato  imbevuto  nel  liquido  emostatico 
di   Capodieci. 

JL' utero  asportato  formava  un  tumore  cavo,  rotondeggiante, 
grande  quanto  una  grossa  mela,  rivestito  all'  esterno  dalla  mucosa 
uterina  divenuta  pallida  dopo  Toperazione,  all' interno  dal  perito- 
neo, il  quale  non  mostrava  in  alcun  punto  segni  di  antiche 
aderenze. 

U  operazione  ebbe  esito  felicissimo:  qualche  vomiturazione  per 
cloroformio,  pochi  dolori  addominali,  ma  non  febbre  o  altro  di- 
sturbo. Il  3.®  giorno  tolsi  il  tampone  bagnato  di  poco  siero  san- 
guinolento; il  9/  giorno  osservai  collo  speculum  il  fondo  della 
vagina  chiuso  dal  cercine  fibroso  formato  dal  muso  di  tinca, 
nel  cui  mezzo  una  specie  di  turacciolo  formato  certo  dai  restì 
del  collo,  il  quale  non  si  era  ridotto  da  sé,  come  comunemente 
si   crede. 

Quantunque  guarita,  l' inferma  risentiva  ancora  gli  effetti  della 
profonda  anemia  in  che  era  caduta;  avea  senso  di  vertigine  se 
metteasi  a  sedere  sul  letto,  vacillava  allorché  provava  dì  cam- 
minare. Con  una  alimentazione  ricostituente  tornarono  presto  le 
forze  e  cominciò  a  sparire  il  colore  bianco  cereo  dei  tegumenti. 
Il  25  Maggio,  17  giorni  dopo  l'operazione,  T inferma  lasciò  la 
Clinica  interamente  guarita.  Neil'  atto  di  licenziarla  le  raccoman- 
dai di  astenersi  qualche  tempo  dagli  amplessi  conjugali  e  darmi 
notizie  di  sé. 

Non  si  é  fatta  più  vedere:  uno  dei  miei  allievi  che  l' incontrò 
poi  nel  Settembre,  venne  a  sapere  che  non  avea  avuto  più  dolori, 
né  traccia  alcune  di  sangue  ai  genitali,  né  più  stimoli  venerei. 

Nov.1883.  Nel  lunghissimo  tempo  che  è  durata  la  stampa  di  que- 
sto scritto,  ho  avuto  Tagio  di  rivedere  Tinferma. Sta  benissimo,  ha 
liacquistato  calme  e  colore.  In  fondo  alla  vagina  si  vede  il  muso 
di  tinca  come  nello  stato  normale,  ciò  che  importa  che  la  porzione 
sopravaginale  dell'utero  inverso  abbracciata  dal  muso  di  tinca  di- 
latato a  guisa  di  cercine,  si  è  ridotta  spontaneamente,  e  quindi 
quest'ultimo  ha  potuto  riprendere  il  suo  aspetto  ordinario. 


ESTIRPAZIONE   DELLA    PAROTIDE 

ESEGUITA  DAL  DOTT.  PIETRO  LUPO' 
Prof.;  Pareggiato  di  Patologia  Chirurgica  nella  R.  Università  di  Napoli. 

Pubblico  questo  caso  sia  perchè  mi  è  riuscito  d'estirpare  la 
parotide,  facendo  quasi  una  preparazione  anatomica,  senza  ledere 
i  grossi  vasi  né  legarli  antecedentemente ,  sia  ancora  perché  il 
caso  stesso  dal  lato  diagnostico  merita  qualche  considerazione. 

Premetto  la  storia  clinica  dell'inferma,  per  avere  agio  maggiore 
poi  a  fare  le  dette  considerazioni. 

Silvia  Loliva  fu  Pietro,  di  Putignano  (Bari),  d'anni  45  è  stata, 
si  può  dire  sempre,  di  buona  salute.  Airetà  di  24  anni  avverti  alla 
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regione  parotidea,  in  corrispondenza  dell'angolo  del  mascellare 
inferiore ,  un  tumoretto  della  grossezza  di  un  cece ,  la  presenza 
del  quale  non  era  accompagnata  d'alcun  altro  disturbo.  Ma  il  tu- 
more cresceva ,  abbenchè  lentamente  e  coli'  aumento  di  volume 
si  svegliarono  anche  dolori,  ma  la  pelle,  che  lo  cuopriva  era  nor- 
male, né  ci  era  altro  sintoma. 

In  questo  modo  la  Loliva  portò  il  suo  tumore  per  parecchi 
anni,  quando,  per  liberarsi  dei  dolori,  che  erano  divenuti  alquanto 
molesti ,  ricorse  ad  un  medico  del  paese  ,  mio  amico ,  per  gua- 
rirsi. Il  medico  si  persuadette  di  potere  distruggere.il  tumore, 
che  era  molto  duro,  a  mezzo  dei  caustici ,  il  che  fu  fatto ,  e  se- 
condo assicuravarai  il  medico  stesso  ,  la  riuscita  fu  quasi  com- 
pleta, tanto  che  l'ammalata,  sia  perchè  il  dolore  prodotto  dei  cau- 
stici la  molestava,  sia  perchè  credevasi  già  guarita,  pensò  di  non 
sottomettersi  più  all'ulteriore  applicazione  dei  caustici,  e,  caduta 
l'ultima  escara,  la  superficie  di  continuo  cicatrizzò. 

Ma  non  passò  molto  tempo  e  l'inferma  si  accorse  che  il  tumore 
ancora  esisteva,  dal  perchè  vide  che  nella  suddetta  regione  esso 
seguitava  a  crescere ,  quantunque  lentamente  come  prima.  Ma 
poiché  la  recidiva ,  riguardo  ai  dolori ,  la  molestava  meno  della 
prima  comparsa,  e  non  essendovi  altri  incomodi  prodotti  dal  morbo 
in  discorso,  Tinferma  questa  volta  non  ricorse  dal  medico,  ma  si 
portava  non  curante  il  tumore. 

Due  mesi  prima  che  ella  venisse  da  me  i  dolori  ricomparvero, 
e  finalmente  l'ammalata  si  decise  a  farsi  operare,  se  era  possibile. 
Presentatasi  a  me  trovai  alla  regione  parotidea  destra  un  tu- 
more ,  che  occupava  tutta  la  regione ,  ed  anzi  col  suo  margine 
inferiore  arrotondato  scendeva  per  un  certo  tratto  nel  collo.  Il  tu- 
more pareva  ceme  bilobato  —  la  qual  cosa  era  avvertibile  anche 
alla  vista,  ma  maggiormente  al  tatto  —  ed  un  lobo  scendeva  tra 
r  angolo  della  mascella  e  lo  sterno-cleido-raastoideo ,  cuoprendo 
porzione  di  quest'ultimo,  un  altro  invece  portavasi  trasversal- 
mente, in  guisa  da  fare  col  primo  una  specie  di  triangolo  sulla 
parte  superiore  della  regione  messeterina.  Nel  punto  dove  i  due 
lobi  si  univano,  cioè  sotto  il  lobulo  dell' orecchio ,  il  tumore  fa- 
ceva maggiore  sporgenza  tanto  da  sollevare  il  lobulo  e  distenderne 
la  pelle.  In  basso,  quasi  all'estremo  del  lobo  perpendicolare  ve- 
devasi  la  cicatrice,  che  indicava  il  punto,  dove  una  volta  furono 
applicati  i  caustici.  Il  tumore  era  molto  duro,  meno  in  un  punto 
mediano,  dove  avvertivasi  sotto  le  dita,  oltre  che  il  tumore  prin- 
cipale, una  messa  di  tessuto  più  molle  e  pastoso.  Però  il  tumore 
era  significantemente  mobile,  tanto  che, badando  perii  momento  alla 
sola  diagnosi  di  sede,  io  mi  persuadeva  che  l'aponevrosi  paroti- 
dea doveva  essere  stata  perforata,  dal  perchè  sembravami  impos- 
sibile quasi ,  od  almeno  molto  diÉcile  ,  che  euoprendo  Y  apone- 
vrosi  parotideo-massaterina  il  tumore,  questo  potesse  avere  tanta 
mobilità. 

Riguardo  alla  diagnosi  in  natura ,  pensava  che  un  tumore ,  il 
quale  durava  da  21  anni,  senza  portare  pregiudizio  allo  stato  ge- 
nerale dell'inferma  —  la  quale  non  desiderava  esporsi  ad  un'ope- 
razione se  non  per  liberarsi  dal  dolore  —  questo  tumore  non  po- 
teva essere  che  benigno.  E  poiché  presentavasi  duro,  credetti  di 
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trattarsi  d'un  encondroma,  il  quale  tra  i  tumori  alla  parotide  è 
il  più  frequente.  Eravì,  come  ho  notato,  un  punto  più  molle,  ciò 
che  mi  ha  fatto  anche  sospettare  potersi  trattare  d*  un  tumore 
misto,  segnatamente  d'un  sarco-encondroma;  ma  pensava  del  pari 
che  originariamente  il  tumore  era  puro ,  e  che  poi  ,  in  conse- 
gnenza  dello  stimolo  arrecato  dal  caustico,  fosse  divenuto  misto. 
Con  questa  diagnosi  proposi  l'estirpazione  del  tumore,  a  cui  l'in- 
ferma si  sottomise. 

Due  giorni  dopo,  coadiuvato  egregiamente  dall*  amico  Dott.  Po- 
stiglione, procedetti  airoperazione. 

Narcotizzata  Vinferma,  della  qual  cosa  erasi  incaricato  il  giovane 
Dottore  De  Vita,  feci  un'incisione  longitudinale,  dalla  parte  più  pro- 
minente in  sotto  del  lobulo  dell'  orecchio  in  giù,  secondo  il  dia- 
metro maggiore  del  tumore,  e  con  questa  incisione  interessa  sol- 
tanto la  pelle  ed  il  cellulare  sottocutaneo  ed  arrivai  subito  sul 
tumore,  che  vidi  avvolto  in  una  capsula  fibrosa  piuttosto  spessa. 
Allora  mi  diedi  ad  isolare  il  tumore  lateralmente  con  brevi  e 
cauti  tratti  di  coltello ,  anzi  frequentemente  sollevava  strati  di 
tessuto  sulla  guida  e  quivi  l' incideva.  In  un  punto  fu  rotta  la 
capsula  e  fatto  un  piccolo  taglio  nella  spessezza  del  tumore.  Il 
colorito  di  questo  mi  ricordò  piuttosto  quello  della  parotide  ;  al- 
lora ingrandii  il  taglio  e,  sia  pel  colorito,  come  ho  detto,  sia  per 
la  struttura  lobulore,  mi  avvidi  che  non  si  trattava  se  non  d'una 
ipertrofia  della  parotide.  Proseguii  l'isolamento  del  tumore  verso 
i  lati  e  verso  basso,  ma  il  volume  del  lobo  ipertrofizzato  non  mi 
dava  agio  di  andare  profondamente  controllando  tutti  i  punti,  in 
cui  dovevano  cadere  le  incisioni,  la  qual  cosa  ora  mi  disturbava, 
perchè  si  era  in  prossimità  della  carotide  esterna,  ed  io  mi  era 
fitto  in  tnente  —  nel  caso  che  avessi  dovuto  fare  V  estirpazione 
totale  della  parotide  —  di  non  ledere  ,  se  fosse  stato  possibile  , 
quest'  arteria.  Pensai  allora  di  diminuire  il  tumore ,  asportando 
trasversalmente  la  parte  più  sporgente  e  più  estesa  in  superficie, 
ma  quando  ciò  feci  vidi  con  mia  sorpresa  che  avevo  tagliato  an- 
che la  parete  anteriore  d'una  cisti  posta  nel  centro  del  tumore. 
La  cisti  era  grossa  circa  quanto  un  piccolo  uovo  di  pollo,  aveva 
una  parete  perfettamente  propria  ed  isolabile  dal  resto  del  tu- 
more e  piuttosto  spessa  e  conteneva  una  polta  di  colorito  grigia- 
stro, tanto  che  l'amico  Postiglione  andò  all'idea  essersi  trattato 
d*un  sarcoma  rammolito  e  quello  essere  uno  spazio  cistico,  come 
suole  trovarsi  in  alcuni  sarcomi.  Pel  momento  io  non  condivisi 
r  opinione  dell'  amico ,  e  ciò  in  vista  della  parete  propria  della 
cisti,  non  fatta  dal  tumore.  Mi  riserbai  però  naturalmente  il  giu- 
dizio a  dopo  l'esame  microscopico. 

Sia  per  V  asportazione  della  parte  più  prominente  e  più  larga 
del  tumore,  sia  maggiormente  per  lo  svuotamento  della  cisti ,  il 
tumore  fu  sensibilmente  impiocciolito ,  e  l' isolamento  del  rima- 
nente di  esso  mi  fu  ora  molto  più  agevole.  Procedetti  quindi  ad 
una  vera  preparazione  anatomica,  a  riuscire  nella  quale  fu  prima 
condizione  quella  di  avere  sempre  terso  dal  sangue  il  campo  ope- 
ratorio, e  di  aver  ben  presentate  le  parti,  su  cui  devono  cadere 
i  tagli,  le  quali  cose  l' amico  Postiglione  faceva  con  scrupolosità 
inappuntabile.  Isolai  perfettamente  la  parotide  dall'arteria,  che 
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rimase  mollo  visibilmente  pulsante  nel  fondo  della  ferita  più  ac- 
costo alla  branca  montante  della  mascella.  Verso  sopra  poi ,  in 
direzione  del  punto,  in  cui  la  gianduia  contrae  rapporto  con  Ta- 
poQsie  siiloide  e  con  i  muscoli,  che  ad  essa  s'attaccano,  il  tu- 
moro  in  tal  guisa  isolato  non  restava  attaccato  al  fondo  della 
nicchia  paaotidea  che  mercè  uua  specie  di  peduncolo,  che  io.  per 
non  seguitare ,  direi  senza  bisogno ,  la  preparazione ,  circondai 
quanto  più  in  basso  fu  possibile  mercè  un  robusto  filo  di  seta 
torta  e  strinsi  fortemente,  asportando  il  pezzo  del  tumore  ante- 
riormente al  filo. 

Come  si  vede  dalla  descrizione  dell'  atto  operatorio ,  non  inte- 
ressai alcnn' arteria,  in  modo  che  l'operazione  potette  procedere 
senz'emorragia  arteriosa  nello  stesso  modo  che  aveva  fatto  tra 
pochi  altri  Gorgone  (Corso  completo  d'  anatomia  descrittiva  ecc. 
Tomo  IV  p.  289,  Palermo  1840)  in  un  caso  di  estirpazione  di  pa- 
rotide  scirrosa  nella  Clinica  Chirurgica  di  Palermo.  Ma  neir  iso- 
lare il  tumore  in  basso  incisi  due  rami  venosi  piuttosto  grossi. 
Sopravvenendo  in  quel  momento  alla  paziente  eterizzata  sforzi  di 
vomito ,  la  perdita  di  sangue  dalle  vene  recise  fu  mediocre.  Per 
arrestarle,  prima  di  compiere  l'operazione,  applicai  due  pinzette 
di  Péan,  con  le  quali  abbracciai  i  punti  sanguinanti  e  le  lasciai 
in  sito  per  tre  giorni ,  vedendo  che  riusciva  difficile  passare  at- 
torno un  filo. 

Riempii  il  cavo  rimasto  di  iodoformio  ed  apposi  il  capestro  sem- 
plice. 

Con  mio  grande  dispiacere  appresi ,  subito  dopo  d'  avere  ese- 
guita la  fasciatura,  che  i  pezzi  del  tumore  estirpato  erano  stati 
buttati  prontemente  in  un  luogo,  da  cui  non  erano  più  ricavabi- 
li ;  in  modo  che  il  desiderato  esame  istologico  non  potette  es- 
sere fatto. 

La  sera  dello  stesso  giorno  ritornai  a  vedere  l'operata.  Vi  erano 
ancora  gli  effetti  del  cloroformio,  vomiti  ecc.,  ma  niente  febbre. 
Al  3*  giorno  tolsi  le  pinzette.  Dopo  17  giorni  la  ferita  era  quasi 
del  tutto  cicatrizzata,  rimanendo  soltanto  un  piccolo  tratto  a  chio- 
dersi  alla  parte  inferiore.  Tutto  il  decorso  della  ferita  sino  al 
i?**  giorno  fu  perfettamente  afebbrile  e  la  medicatura  è  stata 
sempre  con  il  jodoformio.  Rimase  la  paralisi  della  mezza  Caccia 
corrispondente,  in  verità  non  molto  spiccata. 
Al  18®  giorno  la  paziente  fece  ritorno  al  suo  paese. 
Rivolgiamoci  ora  di  nuovo  alla  diagnosi  del  tumore,  e  dapprima 
consideriamo  quella  anatomica.  Nel  caso  nostro  il  tumore  non 
era  molto  voluminoso  e  purnondimanco  era  abbastanza  mobile.  Ora 
quasi  tutti  i  chirurgi  convengono  che  quando  il  tumore  è  volu- 
minoso e  mobile,  allora  può  benissimo  avere  il  suo  punto  di  par- 
tenza profondamente  nella  spessezza  della  gianduia;  ma  quando 
è  piccolo  0  non  molto  voluminoso  e  nel  tempo  stesso  mobile,  si 
può  ammettere  con  molto  fondamento  che  sia  superficiale.  (Ranxi, 
Lezioni  di  Patologia  Chirurgia).  Eppure  nel  caso  in  disamina  il 
tumore  non  era  molto  grosso  e  ciò  malgrado  era  mobile  ed  era 
formato  dalla  stessa  parotide  ;  in  guisa  che  la  mobilità  o  la  non 
mobilità  non  è  un  criterio  per  la  diagnosi  dì  sede  del  tumore,  e 
ciò  conferma  quanto  il  Panizza  a  questo  proposito  aveva  detto. 
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I  tumori  parotidel  sogliono  portare  talora  nel  loro  sviluppo  di- 
sturbi nel  campo  della  masticazione  e  della  deglutizione,  rendendo 
pili  o  meno  immobile  la  mascella  e  sporgen^lo  nel  lume  della  fa- 
ringe ;  spostano  anche  il  padiglione  dell'orecchio  ed  il  canale  car- 
tilagineo ed  impiccioliscono  il  meato  ,  la  qual  cosa  deve  recare 
disturbo  all'udito  ;  e  finalmente  comprimono  i  nervi  del  5*  e  del 
?•  paio  e  perciò  producono  dolori  e  disturbi  di  motilità  nei  mu- 
scoli della  mezza  faccia  corrispondente.  Ma  nel  nostro  caso  meno 
che  i  dolori,  non  vi  erano  altri  disturbi,  in  guisa  che  neanche  l'as- 
senza di  questi  può  valere  come  un  criterio  per  la  sede  superfi- 
ciale 0  profonda  del  tumore. 

Venendo  poi  alla  diagnosi  in  natura ,  tutto  poteva  aspettarmi 
meno  che  un'ipertrofia  generale  della  parotide  con  una  cisti  cen- 
trale. Poiché  il  medico  curante  assicuravami  che  con  i  caustici 
il  tumore  era  stato  già  quasi  distrutto  —  e  ciò  era  afiermato  an- 
che dall'inferma  e  dal  marito— io  non  poteva  pensare  che  ad  una 
neoproduzione,  la  quale  in  principio  aveva  invaso  un  punto  limitato 
della  parotide  0  della  ragione  parotidea,  che  poi  nella  riproduzione 
erasi  diffusa  in  superficie.  Né  i  fatti  passati  né  quelli  presenti  mi 
potevano  far  minimamente  sospettara  dell'esistenza  d'una  cisti, 
perché  né  con  l'applicazione  del  caustico  era  venuto  fuori  mate- 
riale liquido,  né  si  avvertiva,  quando  io  esaminai  l'inferma,  non 
dico  fluttuazione ,  ma  neanche  tale  elasticità  da  farmi  dire  che 
potesse  nel  tumore  esistere  un  punto  veramente  molle.  Ciò  si 
spiega  perchè  la  cisti  conteneva  una  materia  poltacea  e  perché 
era  circondata  da  sostanza  glandulare  ipertrofizzata  e  dura  ;  ma 
d'altro  canto  questa  condizione  rendeva  impossibile  la  diagnosi 
prima  dell'estirpazione. 

V  estirpazione  totale  della  parotide  è  una  delle  più  delicate 
anzi  delle  più  belle  operazioni  chirurgiche  (0.  Weber),  segnata- 
mente ,  io  allungo,  quando  può  essere  eseguita  senza  ledere  al- 
cun'arteria,  e  senz'allacciarne  preventivamente  alcuna.  Già  l'al- 
lacciatura della  carotide  primitiva  ,  praticata  d'  alcuni ,  spesso  é 
sen/.'alcun  effetto,  perché  le  anastomosi  le  tolgono  ogni  valore;  ed 
anco  l'allacciatura  della  sola  carotide  esterna  non  é  sempre  una 
operazione  di  perfetta  sicurezza  contro  l'emorragia  ;  in  modo  che 
è  meglio  agire,  avendo  il  chirurgo  un'esattissima  conoscenza  ana- 
tomica della  regione,  con  massimo  accorgimento  e  delicatézza  ed 
estirpare ,  facendo  una  preparazione  anatomica ,  tutto  il  tumore. 
Il  Weber  dice  che  V  allacciatura  in  massa»  come  io  la  ho  praticato, 
dell'ultima  porzione  della  glandola,  quella  situata  presso  l'apofisi 
stiloide,  sia  un'operazione  grossolana,  ma  io  in  verità  non  so 
perché,  quando  non  ci  é  da  recare  nocumento  alla  completezzza 
dell'operazione,  non  si  debba  agire  come  io  ho  agito^  e  correre 
il  rischio  di  ledere  un  vase,  cb^  fino  allora  era  stato  scanzato. 
E  degno  di  nota,  neUestirpazione  della  parotide,  che  malgrado 
la  recisione  indispensabile  dei  rami  del  T  paio ,  la  paralisi  alla 
guancia  corrispondente  man  mano  migliora.  Ciò  é  stato  positi- 
vamente rilevato  dal  Gorgone  (l.  e.)  e  dal  Bottini ,  non  che  da 
altri,  e  ciò  ho  osservato  anche  nel  mio  caso.  Ad  ogni  modo,  an- 
che se  questo  non  si  avverasse ,  si  dovrebbe  ricorrere  alla  mio- 
tomia  dei  muscoli  della  mezza  faccia  opposta,  qualora  la  contra- 
zione spasmodica  dì  essi  disturbasse  positivamente  gl'infermi. 
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RIVISTA 

Block.  —  Sudura  nelle  ferite  del  cuore.  {The  Lancet), 
V  Autore  si  studia  dimostrare  che  la  morte  consecutiva  alle  ferite 
cardiache  è  dovuta  il  più  delle  volte  ali*  asfissia  cagionata  da  un 
versamento  di  sangue  nel  pericardio  o  dalla  perdita  di  sangue  ;  in 
qualche  caso  è  cagionata  dalla  ferita  dei  nervi  cardiaci  p  da  oblitera- 
zione dell'  arteria  polmonale.  Sperimentando  su  cani  e  conigli  l'A.  ha 
dimostrato  che  la  sutura  delle  ferite  cardiache  si  può  eseguir^3  con  suc- 
cesso, e  che  in  quattro  o  cinque  minuti  si  può  chiudere  la  ferita  car- 
diaca.La  difficoltà  principale  consiste  nel  trovare  un  mezzo  che  impedisca 
r  uscita  del  sangue  nei  primi  momenti.  Ad  ottenere  ciò  basta  afferrare 
il  cuore  nelle  vicinanze  della  ferita  e  comprimere  con  forza,  ma  senza 
abolire  completamente  i  movimenti.  I  bordi  della  ferita  si  cicatrizzano 
rapidamente  e  la  guarigione  completa  nel  termine  di  qualche  giorno. 

Questi  esperimenti  assai  concludenti  dovrebbero  essere  di  sprone 
per  addivenire,  in  date  circostanze,  a  qualche  tentativo  anche  neiruomo. 

West.  —  Pericardite  suppurativa  trattata  colla  paracentesi  e 
spaccatura.  (Centr.  f.  d,  Oesam  Theroìlbl). 

In  un  malato  sedicenne  si  sviluppò  ricca  essudazione  nel  sacco  peri- 
cardico.  Quando  le  manifestazioni  si  fecero  cospicue,  venne  praticata 
la  paracentesi,  ed  allontanata  una  certa  quantità  di  pus.  Tre  giorni 
dopo  venne  fatta  una  seconda  paracentesi,  e  dopo  questa  si  fece  la  spac- 
catura del  sacco  pericardico,  e  lo  si  vuotò  dell' essuduto;  indi  si  fece 
la  lavatura  del  sacco  e  si  mise  in  questo  un  tubo  a  drenaggio.  La  tem- 
peratura non   si  elevò  ,  ed  il  fanciullo  guarì  del  tutto  in  5  settimane. 

Da  questo  fatto,  il  dott.  West,  basandosi  sopra  i  79  casi  finora  noti 
di  apertura  del  pericardio,  trae  le  seguenti  conclusioni: 

I.  La  paracentesi  del  pericardio  non  solo  è  giustificata,  ma  ò  una 
operazione,  che  con  speciali  cautele  può  sicuramente  compiersi  perchè 
fino  ad  ora  si  conosce  solo  un  caso  in  cui  l' operazione  fu  per  se  mor- 
tale. Ad  eccezione  di  questo  caso,  ai  ebbe  in  tutti  i  malati  un  migliora- 
mento, anche  in  quelli  nei  quali  venne  tolta  soltanto  una  piccola  parte 
deiressudato;  in  molti  si  ebbe  la  guarigione,  mentre,  senza  1*  operali one, 
si  avrebbe  avuto  un  esito  letale. 

II.  La  località  più  acconcia  per  la  puntura  è  d'ordinario  il  quinto 
spazio  intercostale,  ad  un  pollice  dal  bordo  dello  stemo;  quando  la 
pleura  è  aderente  può  farsi  la  puntura  un  po' più  all' estemo ,  e  per- 
fino nel  sesto  spazio  intercostale. 

III.  Per  r  operazione  deve  adoperarsi  un  trequarti,  od  una  cannula, 
con  o  senza  aspirazione. 

IV.  L'operazione  si  può  fare  con  buon  risultato  non  solo  nei  versa» 
menti  pericardici  primitivi  o  reumatici,  ma  anche  in  quelli  che  insor- 
gono negli  ultimi  stadi  di  un*  idre pe  generale,  quando  in  conseguenza 
del  versamento  l'azione  del  cuore  sia  difficoltata. 

y.  JLa  pericardite  suppurativa,  per  queste  ragioni,  trova  il  suo  mi- 
gliore trattamento  in  questa  operazione,  come  appunto  per  l' empiema. 

VI.  Il  sacco  pericardico  si  può  aprire  ed  introdursi  il  tubo  a  drenaggio. 

Vii.  Questo  trattamento  appare  essere  1'  unico  che  dia  speranza 
di  guarigione. 

Vili.  I  risultati  non  si  mostrano  così  sfavorevoli  come  quelli  del- 
l' empiema;  perocché,  le  pareti  della  cavità  sono  più  capaci  di  contrarsi, 
e  producono  una  completa  obliterazione. 
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IV.— OSTETRICIA— GINECOLOGIA— PEDIATRIA 


PARTE   ORIGINALE 


CONTRIBUZIONE  ALLA  CURA  DELLE  FISTOLE  VESGIGO-YAGINAU 

pel  Dott.  FRANCESCO  TROMBETTA 
Prof,  di  Clin.  Chir.  o  Medie.  Operai,  nella  R.  U Divertita  di  Messina. 

Air  Egregio  Sig.  Direttore  del  Giornale  Internazionale 
delle  Scienze  Mediche. 

Onorevole  Sig.  Direttore 

Quantunque  T  operazione  delle  fistole  vescico-vaginali  sia  una 
delle  più  delicate  e  brillanti  che  vanti  la  chirurgia  moderna,  pure 
la  pubblicazione  di  tali  operazioni  oggi  non  desta  più  l'interesse 
di  10  anni  fa  quando  fervea  ancora  la  lotta  fra  i  seguaci  della 
scuola  americana  e  quelli  delle  scuole  tedesca  ed  italo-belga.  Per- 
ciò sono  slato  alquanto  perplesso  circa  air  opportunità  di  dare 
alle  stampe  ì  4  casi  di  fistole  uro-genitali  da  me  operate  con  pieno 
successo  nella  Clinica  Chirurgica  di  questa  Università;  e  se  oggi 
mi  decido  a  farlo,  è  per  la  considerazione  che  non  sarà  del  tutto 
inutile  ai  pratici  il  conoscere  le  difllcoltà  che  ho  incontrate  ed  il 
modo  come  le  ho  superate,  e  più  ancora  per  mostrare  come  non 
manchino  da  noi  chirurgi  che  si  occupino  della  cura  di  queste 
schifose  infermità. 

Sono  già  trascorsi  8  anni  dacché  il  nostro  Amabile  pronunziava 
il  suo  splendido  discorso  innanzi  alla  3*  sezione  del  Congresso 
Internazionale  Medico  di  Bruxelles;  e  a  noi  ancor  oggi  tocca  rim- 
piangere con  lui  che  un'operazione  sì  brillante  e  utile  si  esegua 
tuttavia  da  pochissimi  operatori. 

II  poco  interesse  che  la  grande  maggioranza  dei  chirurgi  prende 
nel  promuovere  la  cura  di  queste  infermità,  ha  ingenerato  d'altra 
parte  nelle  inferme,  massime  in  quelle  delle  campagne,  tale  ri- 
trosia a  cercare  rimedio  al  loro  male  e  tale  sfiducia  nei  benefizi 
di  una  possibile  operazione,  ch'esse  finiscono  bentosto  col  rasse- 
gnarsi al  loro  triste  destino,  anziché  sottoporsi  ad  un'operazione 
che  da  molti  medici  si  fa  loro  credere  difilci le,  dolorosa  e  soprat- 
tutto d'incertissimo  risultato. 

Con  ogni  ossequio  mi  creda  intanto,  Onorevole  Sig.  Direttore 

Suo  Devotissimo 
Prof.  Francesco  Trombetta 
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Oss.  L  —  Fistola  aretro-vesoico-vaginale.  —  Awivamento 
sanguinante  e  satura  -  Quarigione. 

Sinagra  Angela,  di  anni  20,  di  Castanea  di  Naso  (Provincia  di 
Messina),  contadina,  fu  sempre  di  buona  salate,  né  soffri  mai  af- 
fezioni ossee  o  altre  infermità  che  potessero  avere  attinenza  col 
male  che  la  travaglia. 

Andata  a  marito,  divenne  subito  incinta,  e  portò  sino  al  9*  mese 
il  prodotto  del  concepimento.  All'ora  del  parto  le  contrazioni  ute- 
rine mantenendosi  per  24  ore  deboli  ed  irregolari ,  si  chiese  il 
consiglio  di  un  medico,  il  quale  avendo  constatato  una  presenta- 
zione cefalica  (non  sa  Tinferma  se  del  vertice  o  della  faccia)  e 
la  testa  già  discesa  nell'escavazione,  prescrisse  la  segale  cornuta, 
con  la  quale  ottenne  Tespulsione  di  un  feto  a  termine,  morto,  il 
puerperio  segui  normale,  e  T inferma  il  Ì4''  giorno  lasciò  il  letto 
per  accudire  alle  faccende  domestiche. 

Appena  fuori  del  letto  ,  si  accorse  però  di  non  potere  tratte- 
nere le  urine,  le  quali  scorrevano  spontanee  lungo  le  cosce.  Que- 
sto incomodo  aweravasi •  anche  quando  Tinferma  giaceva  sui  fian- 
chi 0  bocconi.  Credeva  essa  liberarsene  col  decorso  del  tempo  , 
ma  s'ingannò,  perchè  il  male  continuò  invariato  per  4  mesi,  ed 
il  3  Gen.  1882  l'obbligò  a  ricorrere  a  noi. 

É  donna  di  mezzana  statura,  di  aspetto  fresco  e  piacevole;  lo 
scheletro  ha  regolarmente  sviluppato,  il  bacino  di  dimensioni  nor- 
mali. Perfettamente  sana,  non  si  lagna  che  della  perdita  delle  u- 
rine  e  di  un  senso  di  cociore  agli  organi  genitali  esterni  ed  agli 
interfemori.  Queste  parti  sono  tumide,  rosse  e  sparse  qua  e  là  di 
erosioni  superficiali  ;  le  radici  dei  peli  Bono  coperte  da  incrosta- 
zioni calcari. 

Esplorando  1*  inferma ,  a  2  cent,  dal  meato  urinario  si  scorge 
una  grossa  perdita  di  sostanza  di  forma  ellittica  con  l'asse  mag- 
giore trasversale  e  lungo  3  cent,  e  mezzo,  ed  il  minore  lungo  1 
cent,  e  parallelo  all'uretra.  Questa  perdita  di  sostanza  è  limitata 
innanzi,  verso  il  meato  urinario,  da  un  bordo  molto  spesso  e  ri- 
levato, formato  dai  residui  del  setto  uretro-vaginale,  ed  indietro 
da  un  bordo  tagliente,  calloso,  hiolto  alto,  formato  dallo  estremo 
anteriore  del  setto  vescico-vaginale.  Il  fondo  di  questa  perdita  di 
sostanza  è  liscio,  uniforme  ,  roseo ,  costituito  di  tessuto  cicatri- 
ziale. Spingendo  una  sonda  per  l'uretra,  perviene  dopo  breve 
cammino  (2  cent.)  nel  mezzo  della  perdita  di  sostanza  sopra  de- 
scritta, e  poi  raggiunto  il  bordo  posteriore  di  essa,  s'infossa  in 
una  specie  di  fovea  circondata  da  un  cercine  rossastro ,  molle , 
facilmente  sanguinante,  costituito  dalla  mucosa  vescicale  protu- 
beranie,  e  riesce  in  vessica.  Un  cercine  rossastro  si  vede  anche 
al  di  sotto  del  bordo  anteriore  della  perdita  di  sostanza,  proprio 
nel  sito  ove  sbocca  il  moncone  dell'uretra.  Introducendo  la  sonda 
direttamente  nella  fovea  già  descritta,  si  giunge  immediatamente 
in  vescica. 

Questi  dati  mostrano  chiaramente  che  in  seguito  al  parto  si 
fece  a  livello  della  radice  dell'uretra  una  larga  mortificazione, 
che  involse  tutta  l'uretra  per  la  lunghezza  di  un  centimetro  e 
più  a  cominciare  dal  collo  della  vessica. 
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In  questo  caso  non  si  trattava  dì  ricostituire  il  setto  uretro- 
vaginale ,  ma  bensì  di  riunire  il  moncone  di  uretra  rimasto  col 
collo  della  vescica.  La  lunghezza  di  questa  porzione  di  uretra 
essendo  di  2  cent,  circa ,  garantiva  quasi  sicuramente  la  conti- 
nenza deirurina. 

Mi  decisi  quindi  air  operazione ,  la  quale  in  questo  caso  non 
potea  farsi  che  con  uno  dei  due  metodi  seguenti;  ravvivamento 
sanguinante  e  la  sutura;  ovvero,  ravvivamento  granuloso  ed  i 
congegni  unitivi.  Ho  proferito  il  primo  perchè  molto  più  rapido, 
ed  in  questo  caso,  secondo  me,  anche  di  successo  più  sicuro. 

Migliorato  mercè  la  più  accurata  nettezza  lo  stato  dei  genitali, 
preparai  Tinferma  alFoperazìone  con  ripetuti  purganti. 

La  posizione  sul  fianco  sinistro,  come  insegna  Sims,  mi  parve 
la  più  adatta  per  eseguire  ravvivamento  e  la  sutura.  11  4  marzo 
sì  procedette  all'operazione  senza  cloroformizzare  Tinferma.  -Ondo 
dare  alla  rima  di  riunione  una  estensione  considerevole,  avvivai 
non  solo  ì  bordi  della  perdita  di  sostanza  per  lo  spazio  di  un 
cent,  circa ,  ma  anche  il  fondo  di  essa  a  guisa  di  cuneo  —  Con 
questo  largo  avvivamento,  oltre  all'adesione  del  bordo  anteriore 
col  bordo  posteriore  della  perdita  di  sostanza ,  ottenni  anche 
quella  di  tutte  le  parti  molli  che  stavano  intorno  alla  porzione 
di  uretra  distrutta.  Questa  giustaposizione  d^i  due  bordi  della 
perdita  di  sostanza  portava  per  conseguenza  necessaria  il  riavvi- 
cinamento ed  il  combaciamento  delPestremità  posteriore  del  mon- 
cone uretrale  coir  apertura  del  collo  vescicale,  e  quindi  il  rista- 
bilimento del  corso  normale  delle  urine. 

Cessato  tosto  il  gemitio  del  sangue,  passai  alla  sutura  serven- 
domi dell'ago  tubulare  di  Thompson  montato  sul  manico  di  Cor- 
radi, da  cui  tolsi  Tapparecchio  a  verricello,  il  quale,  senza  recare 
alcun  reale  vantaggio  nel  maneggio  dell'istrumento,  rende  neces- 
sario un  troppo  stretto  ravvolgimento  dei  fili  e  ne  agevola  quindi 
la  ruttura. 

Nel  fare  la  sutura  era  necessario  evitare  il  passaggio  dei  fili 
nel  lume  dell'uretra.  Or  siccome  ciò  non  è  agevole  quando  si  deb- 
bono percorrere  coll'ago  dei  tessuti  molli  in  mezzo  ai  quali  scorre 
l'uretra  senza  che  se  ne  possa  determinare  esattamente  ì  confini; 
e  siccome  d*  altra  parte  senza  una  guida  non  sarei  stato  sicuro 
di  far  combaciare  esattamente  l'estremo  posteriore  dell'uretra  col 
collo  della  vessica  ;  credetti  espediente  introdurre  in  vessica  at- 
traverso dell'uretra  un  pezzo  di  sonda  elastica  di  Nélaton,  e  sulla 
scorta  di  essa  passai  a  destra  e  a  sinistra  del  canale  uretrale  due 
anse  di  filo  di  argento  che  comprendevano  non  solo  i  bordi  della 
perdita  di  sostanza  ,  ma  anche  il  fondo  della  medesima.  Oltre  a 
questi  due  punti  ne  ho  dati  altri  due  sull'angolo  sinistro  della 
rima  di  riunione,  un  altro  sull'angolo  destro,  ed  altri  due,  molto 
ravvicinati,  al  di  sopra  dell'uretra,  comprendenti  soltanto  i  bordi 
della  fistola ,  i  quali  venendo  in  contatto  in  quel  punto  doveano 
sostiture  il  setto  uretro-vaginale  distrutto. 

Questi  due  ultimi  punti  li  strinsi  più  forte  di  quanto  ordina- 
riamente si  faccia  ,  tanto  da  avere  quasi  l' ischiemia  dei  tessuti 
compresi,  e  ciò  per  evitare  il  benché  minimo  divaricamento  con- 
secutivo dei  bordi ,  che  si  fa  sempre  a  spese  dell'  altezza  della 
rima  di  riunione»  che  in  quel  punto  era  già  troppo  sottile. 
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Finita  r  operazione,  lasciai  neiruretra  la  sonda  di  Nélaton  già 
introdotta,  e  procurai  di  mantenere  coir  oppio  la  costipazione 
ventrale. 

Nei  giorni  segnenti  nessnno  accidente ,  tranne  un  po'  di  tene- 
smo e  qualche  dolore  air  arto  inferiore  sinistro ,  dolore  che  esi- 
steva d*altronde  prima  deiroperazione.  Il  4*  giorno  forte  tenesmo 
vescicale.  Si  toglie  la  sonda,  che  è  quasi  ostruita  da  muchi  e  da 
depositi  calcari ,  e  s' introduce  il  catetere  di  Sims  (self-reteniog 
catheter)  ;  Turina  fluisce  tutta  per  questo.  L'inferma  è  stanca  del 
decubito  dorsale,  ha  bruciore  alle  natiche  che  non  diminuisce 
coirapplicazione  del  cuscino  ad  aria. 

L'ottavo  giorno  si  esplora  collo  speculum  :  la  rima  di  riunione 
è  coperta  di  epitelio.  Una  quantità  considerevole  di  umore  bian- 
castro formato  in  gran  parte  di  ammassi  di  cellule  epiteliali  sfal- 
date ,  fa  vedere  che  nessuna  goccia  di  urina  sia  passata  fra  le 
labbra  della  ferita,  e  quindi  fa  sperare  che  la  riunione  sia  perfet- 
ta. Si  lasciano  ancora  i  punti  di  sutura,  e  si  permette  all'inferma 
il  decubito  laterale  e  bocconi.  Gessano  i  dolori  alle  natiche  ed 
ai  lombi  ;  ed  il  10"*  giorno,  tolti  tutti  i  punti,  si  vede  la  riunione 
perfetta. 

Il  13®  giorno,  continuando  la  costipazione  ventrale,  si  sommi- 
nistra un  purgante  all'olio  di  ricini ,  ed  essendo  assodata  la  gua- 
rigione, si  pensa  di  mandare  via  l'inferma. 

La  sera  di  quel  giorno  però  forti  brividi  di  freddo  e  febbre  a 
41^,2.  Si  esamina  minutamente  l'inferma  per  vedere  la  causa  di 
una  febbre  si  intensa ,  e  non  si  scorge  proprio  nulla.  Il  giorno 
seguente  (26  Giugno),  febbre  a  40®,2,  cefalea,  insonnia.  Il  27  ap- 
pare un  grosso  tumore  di  milza;  gli  altri  organi  sono  sani.  Nei 
giorni  successivi,  non  ostante  il  solfato  di  chinino,  la  febbre  o- 
scilla  fra  39®  e  40*^,5;  la  lingua  è  secca  e  coperta  di  un  intonaco 
nerastro  ;  vi  sono  scariche  ventrali  nerastre,  puzzolenti  e  gorgo- 
glio ileo-cecale.  L'inferma  diviene  sempre  più  comatosa,  risponde 
tardi  alle  domande,  delira  ed  è  molto  irrequieta. 

Non  v'ha  dubbio  alcuno  ch'ella  abbia  contratto  nel  nosocomio 
una  febbre  tifoidea ,  la  quale  con  varie  vicende  durò  fino  al  4 
agosto  ponendo  in  grave  pericolo  la  vita. 

In  tutto  questo  tempo  le  urine  furono  emesse  per  l'uretra ,  la 
quale  è  di  calibro  normale.  Il  10  agosto  V  inferma  lasciò  la  cli- 
nica interamente  guarita. 

Oss.  IL  —  Fistola  vescico-vaginale  con  atresia  della  vagi- 
na. —  Dilatazione  graduale  della  vagina  e  tentativi  di 
cara  per  mezzo  dei  caustici  —  Instcccesso  -  Awlvamento 
sanguinante  e  sutura  —  Guarigione . 

Barresi  Angela,  di  Messina  (villaggio  Ritiro),  di  anni  SO,  tes- 
sitrice, è  donna  bene  sviluppata  e  di  costituzione  piuttosto  buo- 
na. Non  presenta  deformità  allo  scheletro,  né  soffrì  mai  affezio- 
ne alle  ossa  che  potesse  avere  relazione  colla  presente  malattia. 
Quattro  anni  fa  andò  a  marito  e  divenne  incinta.  Il  parto  fu  molto 
laborioso  ;  la  testa  rimase  8  ore  circa  nell'escavazione;  ma  poi , 
senza  intervento  chirurgico ,  venne  fuori  da  sé.  II  feto  nacque 
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vivo ,  e  la  madre  ebbe  il  puerperio  piuttosto  normale.  Due  anni 
dopo  diyeiìne  incìnta  di  nuovo,  ed  anche  questa  volta  il  parto  fu 
molto  laborioso;  la  testa  restò  circa  16  ore  nell'escavazione  ed  il 
feto  venne  fuori  privo  di  vita. 

Il  giorno  stesso  l'inferma  senti  infenso  bruciore  lungo  l'uretra, 
e  non  potè  emettere  le  urine ,  quantunque  ne  sentisse  gran  bi- 
sogno e  si  sforzasse  per  riuscirvi.  Il  giorno  appresso  però,  senza 
premito  o  altro  sforzo  ,  senti  scorrere  dalla  vulva  una  notevole 
quantità  di  liquido  e  cessare  completamente  la  tensione  alla  ve- 
scica. Avverti  però  chiaramente  che  quel  liquido  non  era  venuto 
per  la  via  dell'  uretra.  Da  quel  momento  le  urine  fluirono  tutte 
per  la  vagina.  Il  puerperio  del  resto  decorse  normale. 

Tre  mesi  dopo  del  parto  ,  cioè  il  12  dicembre  1881  »  T  inferma 
fu  ricevuta  in  Clinica. 

All'esplorazione  col  dito  la  vagina  mostravasi  notevolmente  ri- 
stretta. Una  briglia  cicatriziale  in  forma  di  mezza  luna  posta  a 
3  cent,  dal  meato  urinario,  abbracciava  tutta  la  parete  superiore 
della  vagina;  un'altra  briglia  più  sottile  e  più  elastica,  a  qualche 
centimetro  indietro  dalla  precedente,  ne  abbracciava  la  parete  in- 
feriore ;  e  queste  due  briglie  insieme  costituivano  una  specie  di 
cercine  che  racchiudeva  nel  mezzo  un  foro  rotondeggiante  pel 
quale  passava  appena  il  polpastrello  deirindice. 

Otturando  quel  foro  non  usciva  più  urina  dalla  vagina;  la  fì- 
stola era  dunque  al  di  là  del  restringimento  innanzi  notato.  Dietro 
del  cercine  la  vagina  era  di  ampiezza  normale  ;  il  muso  di  tinca 
sano  ed  al  proprio  posto.  Introducendo  un  catetere  in  vessica  ed 
un  dito  in  vagina,  fu  impossibile  scoprire  fra  le  due  cavità  delle 
comunicazioni  anormali.  La  diagnosi  era  adunque  impossibile  senza 
far  precedere  la  dilatazione  della  vagina.  Questa  operazione  pre- 
liminare,  necessaria  per  la  soluzione  del  problema  diagnostico, 
era  anche  indispensabile  per  l'applicazione  dei  mezzi  terapeutici. 
Quindi,  senza  por  tempo  in  mezzo,  incisi  con  un  piccolo  bisturi 
bottonato  la  briglia  posteriore  verso  la  sua  metà  e  l'anteriore  in 
(lue  punti  egualmente  distanti  dalla  linea  mediana. 

Non  avendo  a  mia  disposizione  i  pessari  graduati  di  Bozeman, 
ne  fabbricai  uno  io  stesso.  Feci  uno  zaffo  di  cotone  fehicato  della 
forma  e  dslle  dimensioni  che  ho  creduto  confacenti  al  bisogno,  e 
lo  rivestii  con  un  pezzo  di  makintosch  del'a  fabbrica  di  Schiaffusa 
nel  modo  seguente  :  Si  taglia  un  quadrato  di  makintosch  col  lato 
3  volte  più  lungo  del  diametro  longitudinale  del  tampone  che  sì 
vuol  rivestire,  e  vi  si  adatta  in  modo  che  il  centro  del  quadrato 
risponda  alla  estremità  superiore  di  esso  tampone  ed  i  lati  e  gli 
angoli ,  pieghettati  nel  modo  indicato  dalla  figura  qui  annessa , 
all'estremità  inferiore,  ove  vengono  riuniti  e  legati  con  forte  cor- 
doncino di  refe,  i  di  cui  capi  si  tagliano  alquanto  lunghi  per  ser- 
vire di  presa  quando  vuoisi  estrarre  lo  zaffo.  La  superficie  ce- 
rata del  makintosch  è  rivolta  allo  esterno. 

Mi  sono  trattenuto  alquanto  sulla  confezione  di  questa  specie 
di  pessario,  perchè,  a  parte  la  faciltà  di  procurarseli,  mi  sembra 
sostituiscano  con  vantaggio  quelli  di  Bozeman.  Il  chirurgo  ope- 
ratore può  costruirseli  di  tutte  le  forme  e  dimensioni ,  cosa  di 
non  poco  vantaggio  se  si  consideri  la  grande  varietà  di  restrin- 
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gimenti  che  possono  occorrere.  Lo  strato  impermeabile  di  cui  sono 
coperti  dà  loro  una  superficie  abbastanza  liscia  ed  una  protezione 
sufficiente  contro  la  penetrazione  di  liquidi  putrescenti  nei  mate- 
riali che  entrano  a  comporli  ;  le  piegature  che  la  tela  impenetra- 
bile è  costretta  a  subire  per  adattarsi  alla  forma  dello  zaffo  non 


Fig.  1. 

hanno  nessuna  influenza  sulla  levigatezza  di  esso ,  dapp  )ichè  i 
rilievi  della  tela  s' infossano  facilmente  nella  materia  elastica  di 
cui  è  composto  o  non  fanno  sporgenza  da  parte  della  vagina. 
Essendo  finalmente  composti  di  materiale  elastico,  subiscono  fa- 
cilmente quei  piccoli  sformamentl  che  li  fanno  adattare  meglio 
alla  cavità  che  sono  destinati  a  riempire  e  distendere. 

Il  primo  pessario  avea  un  diametro  massimo  di  cent.  3»18;  fu 
tolto  il  18  Dicembre  e  si  esplorò  la  vagina.  Questa  era  già  tanto 
ampia  da  ammettere  una  piccola  valva  dello  speculum  di  Sims. 
Il  tratto  di  setto  vescico  -  vaginale  compreso  fra  la  briglia  ante- 
riore ed  il  collo  deir  utero  era  raccorciato  e  più  resistente  del 
normale;  immediatamente  dietro  la  briglia  esisteva  un  forame  ca- 
pace d'una  sonda  di  Beniquìet  N.  8,  e  pel  quale  veniva  fuori  Tu- 
rina.  Nessun'altra  comunicazione  esisteva  fra  la  vescica  e  la  va- 
gina; trattavasi  quindi  di  una  fistola  vescico-vaginale  complicata 
con  atresia  della  vagina. 

Seguendo  il  precetto  di  Bozeman  e  facendo  precedere  delle  pic- 
cole incisioni  alle  briglie ,  s*  introdusse  lo  stesso  giorno  un  pes- 
sario del  diametro  di  cent.  3,50  ;  e  nei  giorni  successivi ,  il  20, 
il  22,  il  24  ed  il  27  quattro  altri  pessari,  dei  quali  T  ultimo  del 
diametro  di  cent.  4,77.  Ciò  mostra  con  quale  rapidità  si  possa 
distendere  la  vagina ,  e  quanto  sia  benefico  V  influsso  della  cura 
preparatoria  dilatatrice  tanto  raccomandata  da  Bozeman.  La  va- 
gina ritornata  al  volume  normale  era  di  un  rosso  roseo  si  uni- 
forme, ed  era  si  cedevole  in  tutte  le  sue  parti  da  superare  ogni 
aspettazione  di  chi  Tavesse  osservata  prima  dlncomìnciare  la  cura. 

Essendo  una  delie  incisioni  fatte  alla  briglia  anteriore  caduta 
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quasi  sull'asse  dell* apertura  fistolosa,  questa  dopo  la  dilatazione 
trovossi  circondata  per  un  centimetro  circa  da  tessuto  granuloso 
di  bellissimo  aspetto.  Mi  venne  allora  l'idea  di  profittare  di  quel- 
r  avvivamento  granuloso  per  ottenere  la  riunione  j>raduale  con- 
secutiva. A  tal  uopo  cauterizzai  col  lapis  infernale  acuminato 
anche  il  tragitto  fistoloso,  e  posi  lo  zaffo  ed  una  sonda  a  dimo- 
ra. Per  qualche  tempo  eccitai  ogni  due,  o  tre  giorni  col  nitrato 
di  argento  il  tragitto  ed  i  dintorni  del  seno  fistoloso,  e  con  sod- 
disfazione vedevo  sempre  più  diminuire  le  dimensioni  di  esso  e 
l'inferma  ritenere  meglio  le  urine. 

11  28  Gennaio,  32  giorni  cioè  dal  principio  della  cura,  caduto 
il  pessario,  l'inferma  si  accorse  con  gioja  di  non  perdere  le  uri- 
ne, ma  di  poterle  emettere  spontaneamente  per  l'uretra. 

Esaminata  collo  speculum  la  vagina,  non  osservai  alcuna  aper- 
tura anormale;  mi  astenni  dal  tentare  Tintroduzione  di  qualsiasi 
istrumento  nel  punto  ove  esisteva  prima  la  fistola  per  non  di- 
struggere le  giovani  aderenze  che  si  sarebbero  potuto  formare. 

Sino  al  4  febbraio  l'inferma  non  bagnava  il  letto,  ed  emetteva 
le  urine  per  1'  uretra  ;  il  5  sente  qualche  bruciore  nella  vagina 
e  vede  venire  fuori  del  pus;  il  giorno  8  dopo  di  avere  passeg- 
giato per  le  sale  quasi  tutta  la  giornata  e  ritenuto  le  urine,  an- 
dando a  letto,  le  sentì  fluire  di  nuovo  per  la  vagina. 

La  guarigione  non  erasi  mantenuta,  e  l'inferma  trovavasi  nello 
stato  di  prima. 

Venute  le  feste  del  carnevale,  mi  domandò  di  tornare  in  fami- 
glia; ed  io  glielo  accordai  colla  promessa  però  che  sarebbe  ve- 
nuta ogni  settimana  per  mutare  il  pessario  e  non  perdere  la  di- 
latazione ottenuta ,  e  che  dopo  le  feste  sarebbe  rientrata  in  cli- 
nica per  sottoporsi  ad  un'operazione. 

Venne  infatti  parecchie  volte  in  febbraio  e  marzo.  Ai  10  di 
questo  mese  volendo  provare  ancora  una  volta  l'azione  dei  cau- 
stici ,  arroventai  una  punta  del  termo  cauterio ,  e  lo  portai  nel 
seno  fistoloso ,  e  con  un  coltello  curvo  cauterizzai  poi  un  largo 
cercine  di  mucosa  intorno  alla  fistola.  Caduta  l'escara,  si  ebbero 
delle  granulazioni  bellissime,  ma  non  si  giunse  ad  ottenere  la 
guarigione. 

Stanca  l'inferma  della  lunga  cura  preparatoria  e  dei  tentativi 
fatti  senza  successo,  e  sapendo  inoltre  dell'altro  caso  di  fistola  gua- 
rito in  clinica,  reclamò  un'  operazione  simile  con  tanta  insistenza 
ch'io  ho  dovuto  desistere  da  ogni  ulteriore  tentativo  coi  causti- 
ci, e  passare  senz'altro  all'avvivamento  e  la  sutura. 

Il  12  aprile  la  riammetto  in  clinica,  ed  il  13  opero  col  metodo 
americano.  L'  avvivamento  richiese  pochissimo  tempo  ;  la  sutura 
fu  fatta  coi  fili  di  argento,  e  bastarono  4  punti  per  ottenere  una 
riunione  perfetta. 

Non  ostante  la  somministrazione  di  un  purgante,  l'applicazione 
di  un  clistere  purgativo  fatto  il  giorno  stesso  dell'operazione  e 
l'uso  delle  pillole  oppiate,  l'inferma  non  potè  ritenere  le  feci  «he 
per  3  giorni  soltanto.  Scorso  questo  termine  ,  le  evacuazioni  si 
fecero  regolarmente  ogni  24  ore,  né  somministrai  farmaco  alcuno 
per  impedirle.  Le  urine  scorrevano  tutle  per  la  sonda  ;  la  tempe- 
ratura si  mantenne  sempre  normale. 
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11  20  aprile,  8*^  giorno  dall'operazione,  si  tolgono  i  punti  e  si 
trova  la  fistola  del  tutto  cicatrizzata.  Si  sopprime  allora  la  sonda 
e  si  tiene  l'inferma  in  osservazione.  Il  23  la  guarigione  è  con- 
fermata, e  Tinferma  è  rimandata. 

L*  aprile  di  ques^anno  la  Barresi  ci  assicurò  che  la  guarigione 
si  è  mantenuta  perfetta. 

Oss.  III.  —  Fistola  vescico-va^nale  con  leggera  atresia  della 
vagina  —  Operazione  col  metodo  americano  -  insuccesso  — 
Nuova  operazione  collo  stesso  metodo  -i.nuovo  insuccesso  - 
Cauterizzazione  col  termo-cauterio  —  nessun  buon  risultato- 
Avvivamento  sanguinante  e  sutura  -  guarigione. 

Senato  Teresa,  di  anni  46,  da  Patti,  contadina,  è  madre  a  4 
figli.  Abitualmente  sana,  partorì  T  ultima  volta  nel  dicembre  del 
1881  dando  alla  luce  un  feto  a  termine,  vivo.  Questo  parto,  a  dire 
dell'  inferma,  fu  oltremodo  laborioso  ;  le  doglie  durarono  3  giorni 
interi ,  ed  il  feto  non  venne  fuori  che  per  opera  della  levatrice. 
Non  sa  dire  però  quale  fosse  stata  la  presentazione,  né  che  ge- 
nere di  manovre  avesse  fatto  quest'ultima.  Ricorda  benissimo  che 
le  urine  durante  il  puerperio  fluivano  solo  per  la  vagina  ,  e  cosi 
in  seguito  sino  al  giorno  in  cui  ella  venne  da  noi. 

Questa  donna  bene  sviluppata  e  di  temperamento  piuttosto  san- 
guigno ,  è  sana  in  tutto  il  corpo  ,  eccetto  ai  genitali  e  parti  vi- 
cine che  sono  gonfie ,  edematose  e  dolenti  per  la  continua  irri- 
tazione prodotta  dall'urina.  Dal  parto  in  poi  mancano  i  mestrui. 

Introdotto  lo  speculum  in  vagina,  sulla  parete  anteriore  di  essa, 
a  livello  del  collo  della  vescica,  si  vede  un  cercine  fibroso,  che 
ne  restringe  alquanto  il  lume,  e  dietro  di  esso  cercine  una  per- 
dita di  sostanza  rotondeggiante,  del  diametro  di  un  centimetro, 
per  la  quale  scorre  Turina. 

Manca  interamente  il  labbro  anteriore  del  muso  di  tinca;  il 
posteriore  è  sostituito  da  un  bernoccolo  rossastro,  calloso,  innanzi 
al  quale  apresi  X  utero.  La  parte  del  setto  vescico-vaginale  com- 
presa fra  la  fistola  e  la  bocca  deir utero,  è  coperta  di  tessuto  ino- 
dulare  aggrinzato. 

Il  giorno  stesso  delP  esplorazione  s*  incide  in  due  punti  la  bri- 
glia fibrosa,  e  si  pone  un  pessario  costruito  nel  modo  già  detto. 
Il  4  aprile,  tolto  il  pessario,  si  trova  la  vagina  più  larga,  la  bri- 
glia spianata,  ed  intorno  alla  fistola  una  chiazza  cangrenosa  del 
diametro  di  2  cent,  circa. 

Questa  facile  mortificazione  del  tessuto  periflstolare  mi  parve 
un  cattivo  indizio,  tanto  più  che  il  pessario,  in  sé  stesso  elastico 
e  riducibile,  non  era  stato  introdotto  con  sforzo  notevole.  Aspet- 
tai che  rescara  si  eli.minasse  e  il  setto  cicatrizzasse ,  ed  il  28  a- 
prìle  sottoposi  l'inferma  all'operazione. 

Scelsi  il  decubito  laterale  sinistro,  e  feci  ravvivamento  molto 
largo  a  spese  della  mucosa  vaginale  perchè  il  setto  era  poco 
spesso,  6  0  7  mill.  appena  nei  dintorni  della  fistola.  L'emorragia 
che  ne  segui  fu  molto  considerevole.  Da  ogni  parte  veniva  fuori 
sangue  in  quantità ,  e  specialmente  da  una  piccola  arteria  che 
non  ho  potuto  legare  e  che  fu  mestieri  comprimere  per  due  ore 
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di  continuo,  dopo  di  aver  ricorso  invano  al  ghiaccio  ed  ai  liquido 
emostatico  di  Capodieci.  Nel  passare  i  fili  non  mi  attenni  stret- 
tamente al  precetto  di  Sims.  Essendo  il  setto  più  sottile  del  nor- 
male, nelle  due  anse  mediane  compresi  anche  la  mucosa  vesci- 
cale.  Si  diedero  in  tutto  4  punti  con  fili  di  argento,  e  si  pose  una 
sonda  a  dimora.  Come  al  solito  ,  cercai  di  mantenere  la  costipa- 
zione ventrale.  Dal  2S  aprile  al  1*  maggio  tutto  andò  bene  :  la 
temperatura  si  eleva  alquanto ,  V  urina  scorre  per  la  sonda  che 
viene  di  quando  in  quando  pulita.  Il  1®  maggio  T  inferma  dopo 
forti  premiti  manda  poche  feci  molli  ;  d'allora  in  poi  invece  della 
costipazione  si  procura  ogni  giorno  una  facile  defecazione.  La 
sera  del  4  maggio,  6"  giorno  deir operazione,  l'inferma  ha  forti 
brividi  di  freddo ,  febbre  a  40,''2 ,  ed  accusa  agli  organi  genitali 
interni  intensi  dolori  che  si  irradiano  per  l'addome.  Il  mattino 
seguente  la  temperatura  scende  a  39,  continua  il  dolore  agli  or- 
gani genitali  ed  all'addome,  e  v'è  tenesmo  rettale,  diarrea  e  sete 
intensa.  L'esame  del  torace  non  fa  rilevare  nulla;  la  milza  è  al- 
quanto tumefatta  ;  le  pareti  addominali  sono  da  per  tutto  cede- 
voli, ma  dolenti  sotto  la  pressione.  Si  prescrìvono  cataplasmi  e 
si  fanno  due  clisteri  con  laudano. 

La  sera  del  5  l'inferma  si  sente  meglio  ;  la  temperatura  scende 
a  38*;  cessano  la  diarrea,  la  sete  ed  il  tenesmo  del  retto.  Il  6  l'in- 
ferma si  sente  bene  e  la  temperatura  è  normale. 

Si  tolgono  i  punti  ;  uno  di  quei  di  mezzo  ha  lacerato  i  tessu- 
ti, e  la  riunione /in  quella  parte  è  mancata.  L'urina  scorre  di 
nuovo  per  la  vagina,  e  l'insuccesso  è  completo. 

Colla  speranza  di  avere  una  cicatrizzazione  consecutiva,  si  cau- 
terizza il  nuovo  tragitto  fistoloso  ed  i  tessuti  circostanti,  granu- 
losi in  parte ,  col  nitrato  di  argento.  Si  ripete  due  o  tre  volte 
questa  operazione  senza  alcun  risultato;  anzi  la  fistola  diviene  a 
mano  a  mano  più  grande  e  tende  ad  assumere  le  dimensioni  di 
prima. 

Il  21  Maggio  si  ripete  V  avvivamento  sanguinante  e  la  sutura. 
Questa  voll^  l'emorragia  è  meno  forte  e  si  vince  più  facilmente. 
Si  danno  4  punti  di  sutura  metallica ,  e  si  cerca  di  ottenere  la 
costipazione  ventrale. 

La  prima  settimana  dopo  l'operazione  nessuno  accidente  spia- 
cevole. L'ottavo  giorno  si  trovano  i  punti  distaccati  ed  i  tessuti 
intorno  alla  fistola  rammolliti  e  minaccianti  cangrena.  Si  fa  una 
larga  cauterizzazione  col  termo-cauterio,  e  nei  giorni  consecutivi 
col  nitrato  di  argento,  allo  scopo  di  ottenere  un  avvivamento  gra- 
nuloso sufilciente  per  applicare  i  rastelli  di  Amabile. 

Venni  a  questa  determinazione  non  solo  per  la  cattiva  prova 
fatta  dalla  sutura,  ma  principalmente  per  la  poca  spessezza  del 
setto  e  la  scarsa  vitalità  e  facile  lacerabilità  dei  tessuti. 

Quando  tutto  era  pronto  per  V  applicazione  dei  detti  rastelli  , 
dovetti  assentarmi  alcuni  giorni  dalla  città.  Allorché  fui  di  ri- 
tomo i  bottoni  carnosi  erano  quasi  del  tutto  cicatrizzati. 

Essendo  già  chiusa  ufficialmente  la  Clinica,  ritentai,  per  abbre- 
viare, ravvivamento  sanguinante.  Questa  volta  però  mi  proposi 
di  diminuire  la  tensione  dei  bordi  della  fistola  attirando  nel  modo 
che  sotto  dirò  il  muso  di  tinca  alla  vulva.  Con  questo  espediente 
speravo  di  evitare  che  i  fili  tagliassero  i  tessuti. 
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Fatto  ravvivamento,  passai  i  fili  in  modo  che  compreadessero 
anche  la  mucosa  vescicale.  Passai  inoltre  un*  ansa  di  filo  di  ar- 
gento attraverso  del  labbro  posteriore  del  muso  di  tinca  ;  e,  at- 
tirato fortemente  Vutero  in  basso,  assicurai  i  due  capi  dell'ansa 
ad  un  pezzo  di  sonda  inglese  e  poi  ad  un  grosso  pezzo  di  sughe- 
ro. Sonda  e  sughero  comprimendo  le  grandi  labbra,  prendevano 
saldo  punto  di  appoggio  sulle  branche  delTischìo. 

L'inferma  sopporta  bene  tale  trazione  ;  ed  il  10  luglio,  3^  giorno 
dall'operazione,  la  sonda  cade  insieme  all'ansa  metallica  che  a- 
vea  tagliato  i  tessuti  compresi.  La  sera  del  giorno  medesimo  l'in- 
ferma ha  voglia  di  evacuare  ed  emette  poche  feci  pastose;  le  u- 
rine  scorrono  per  la  sonda.  Il  15,  l'abbondante  sfaldamento  epi- 
teliale trovato  in  vagina  annunzia  che  l'urina  non  vi  è  penetrata; 
tolti  i  punti ,  la  cicatrizzazione  è  perfetta.  Si  tiene  alcuni  altri 
giorni  r  inferma  in  osservazione ,  ed  il  21  luglio  si  manda  via 
interamente  guarita. 

Oss.  IV.  -  Grande  fistola  veseico-uretro-vagitfale  —  Kolpo- 
kleisis  ,  insuccesso  —  Episiokleisis,  insuccesso  —  Occlusione 
nuova  della  vulva,  guarigione. 

Manuardi  Maria,  di  anni  20,  contadina  di  Cardite  (Reggio-Ca- 
labria), è  ricevuta  in  Clinica  V8  dicembre  1881. 

Asserisce  essere  stata  sempre  bene  fino  all'età  di  anni  19,  quando 
prese  marito  e  divenne  subito  incinta.  La  gestazione  passò  senza 
gravi  disturbi,  ed  al  9°  mese  determinossi  il  travaglio  del  parto. 

Poverissima,  non  volle  levatrice;  e  quantunque  le  doglie  fos- 
sero intense,  pure  passarono  3  giorni  senza  che  venisse  fuori  il 
prodotto  del  concepimento.  Risaputo  il  fatto  in  paese,  il  sindaco 
le  mandò  una  levatrice  ,  la  quale  con  semplici  manovre  trasse 
fuori  un  feto  già  morto. 

Al  parto  seguì  prolasso  dell'utero,  il  quale  fu  di  breve  durata, 
perchè  il  7^  giorno,  secondo  dice  l'inferma,  l'utero  che  sf)orgea 
dalla  vulva  si  ritirò  da  sé  in  vagina.  Oltre  al  prolasso,  le  urine 
dal  parto  in  poi  scorrevano  per  la  vulva,  e  per  liberarsi  da  que- 
sto incomodo  l'inferma  venne  a  richiedere  il  nostro  soccorso. 

Ella  è  piccola  e  molto  denutrita  ;  le  mucose  visibili  sono  pal- 
lide ,  e  così  tntti  i  comuni  tegumenti.  I  trocanteri  fanno  poca 
sporgenza,  ed  il  bacino  è  piccolo  e  di  forma  piuttosto  maschile. 
Non  si  tocca  col  dito  il  promontorio  del  sacro;  la  pelvimetria 
esterna  fa  notare  un  restringimento  di  poco  più  che  un  centime- 
tro in  tutti  i  diametri.  Le  parti  genitali  esterne  e  gl'intt-rfemori 
bagnati  di  urina  sono  sede  di  forte  eritema  e  di  erosioni  superfi- 
ciali ;  i  peli  alla  base  sono  coperti  di  incrostazioni  calcari. 

A  poca  distanza  dalla  vulva  v'è  un  restringimento  che  permette 
appena  il  passaggio  a  due  dita.  Questa  atresia  è  fatta  da  una 
grossa  briglia  fibrosa,  la  quale  sollevando  a  guisa  di  setto  la  pa- 
rete posteriore  della  vagina,  si  perde  insensibilmente  sulle  pareti 
laterali  e  Tanteriore  di  essa  a  qualche  centimetro  a  destra  e  si- 
nistra della  linea  mediana.  Da  questa  apertura  fa  ernia  la  vescica 
estroflessa. 

Riponendo  la  parete  vescicale  si  perviene  in  una  cavità  costi* 
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tu  ita  in  sopra  dalla  vescica ,  ed  in  sotto  dalla  parete  posteriore 
della  vagina;  il  setto  vescico-uretro-vaginale  è  quasi  completa- 
raente  distrutto.  Percorrendo  la  parete  vaginale  posteriore  si  giun- 
ge in  fondo  sul  muso  di  tinca ,  il  quale  è  molto  piccolo  e  duro; 
il  fornice  vaginale  anteriore  è  rappresentato  da  pochi  brandelli 
di  tessuti,  i  quali  circoscrivono  il  muso  di  tinca  in  una  specie  d*ìn- 
fundibulum  in  cui  entra  appena  il  polpastrello  deirindice.  Il  meato 
urinario  è  di  forma  e  dimensioni  normali  ;  un  centimetro  dietro 
di  esso  il  setto  uretro-vaginale  è  distrutto,  e  si  giunge  nella  gran- 
de cavità  uro*genitale  innanzi  descritta.  Il  (;entimetro  di  uretra 
che  rimane  è  permeabile  e  di  calibro  normale. 

Come  si  vede,  erasi  in  presenza  di  una  di  quelle  grandi  distru- 
zioni del  setto  uro-genitale  che  pigliano  nome  di  cloache -uro- 
genitali. 

Sapendo  quanto  si  possa  ottenere  colla  dilatazione  graduale 
della  vagina,  e  come  spesso  piccoli  tratti  di  setto  dopo  la  disten- 
sione sono  sufficienti  a  colmare  perdite  di  sostanza  credute  a  pri- 
ma giunta  irreparabili;  incominciai  dall' incidere  in  vari  punti  la 
briglia  descritta  e  mettere  un  pessario  della  circonferenza  di  8  cen- 
timetri. Dopo  alquanti  giorni,  fatte  altre  piccole  incisioni,  intro- 
dussi un  pessario  di  9  cent,  e  poi  altri  di  circonferenza  gradata- 
mente maggiore  ,  insino  a  che  arrivai  ad  introdurne  uno  di  12 
ceutimetri. 

Questa  cura  durò  2  mesi  circa.  Llnferma  in  questo  tempo,  ora 
per  l'irritazione  prodotta  da  un  nuovo  pessario, ora  per  le  ricorren- 
ze mestruali,  or  senza  causa  apprezzabile  ebbe  a  soffrire  talora  di 
grande  dolore  e  bruciore  ai  genitali,  e  qualche  volta  anche  di  ce- 
falea intensa  accompagnata  da  brividi  di  freddo  e  di  febbre ,  la 
quale  non  durava  mai  più  di  uno  o  due  giorni  e  non  sorpassava 
i  88^  e  qualche  decimo. 

Non  ostante  tutte  le  cure  adoperate  per  distendere  quel  piccolo 
residuo  del  cui  di  sacco  vaginale  anteriore,  non  fu  possibile  otte- 
nere alcun  buon  risultato.  La  parete  posteriore  della  vagina,  come 
mi  attendeva,  era  divenuta  mobile,  cedevole  ed  abbastanza  ampia; 
di  briglie  cicatriziali  non  si  vedeva  più  traccia. 

Era  assolutamente  impossibile  ricostituire  il  setto  uro-genitale 
con  quel  piccolo  residuo  del  fornice  vaginale  anteriore  e  della  pa- 
rete uretre- vaginale.  Pensai  se  era  il  caso  di  ricostituirlo  con 
un'operazione  plastica  alla  maniera  di  Cazin  :  incidere  cioè  tra- 
sversalmente in  due  punti  la  parete  vaginale  posteriore;  innanzi, 
in  corrispondenza  del  bordo  posteriore  dell'uretra,  ed  indietro,  a 
qualche  centimetro  in  sotto  della  plica  di  Douglas:  separare,  senza 
staccarla  dalle  sue  connessioni  laterali,  la  parete  della  vagina  da 
quella  del  retto ,  sollevare  la  prima  a  guisa  di  ponte  e  riunire 
con  sutura  il  suo  bordo  posteriore  con  l'avanzo  del  fornice  vagi- 
nale anteriore,  ed  il  bordo  anteriore  col  setto  uretro-vaginale  ri- 
masto. 

Oltre  alle  difficoltà  che  presenta  in  sé  stessa  questa  operazio- 
ne, non  credetti  ricorrervi  anche  per  la  considerazione  che  non 
essendo  il  setto  vagine-rettale  nello  stato  normale,  era  a  temere 
che,  a  causa  delle  numerose  briglie  cicatriziali  da  noi  distrutte, 
esistessero  fra  la  parete  della  vagina  e  quella  del  retto  delle  a- 
derenze  tanto  inlime  da  renderne  impossibile  la  separazione. 
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Abbandonata  quindi  V  idea  di  curare  la  fistola  per  occlusicme 
diretta,  non  reslava  che  la  cura  indiretta,  chiudere  cioè  il  canale 
uro-genitale  al  dinanzi  delPapertura  fistolosa.  Era  a  scegliere  al- 
lora fra  Tocclusione  della  vagina  e  quella  della  vulva.  Colla  pri- 
ma operazione  si  sarebbe  utilizzata  T  uretra  residuale,  la  quale, 
sebbene  insufficiente  a  (procurare  la  continenza  dell*  urina,  si  sa- 
rebbe prestata  benissimo  per  l'applicazione  di  un  codq pressore  mec- 
canico. Non  dissimulavo  a  me  stesso  la  difficoltà  grande  di  otte- 
nere la  riunione  in  tanta  prossimità  delKostio  vaginale,  ma  con- 
siderando i  vantaggi  che  ne  poteano  derivare  air  inferma  ,  non 
solo  per  la  ragione  testò  addotta ,  ma  anche  perché  in  tal  modo 
non  si  sarebbe  lasciato  alcun  diverticolo  al  dinanzi  del  seno  fi- 
stoloso ,  volli  tentare  la  prova ,  tanto  più  che  V  insuccesso  non 
potea  recare  un  danno  notevole. 

Informata  l'inferma  delle  conseguenze  necessarie  dell' operazio- 
ne, il  giorno  8  febbraio,  nella  posizione  pelvi  dorsale  e  sotto  la 
narcosi  cloroformica  avvivai  un  largo  anello  della  mucosa  vagi- 
nale, a  livello  del  bordo  posteriore  del  moncone  uretrale,  e  fatta 
passare  più  che  un'ora  per  ottenere  un'emostasi  completa,  chiusi 
la  vagina  nel  senso  trasversale  mercè  4  punti  di  sutura  intercisa 
con  fili  di  argento. 

L'operazione  durò  8  ore,  calcolato  anche  il  tempo  trascorso  per 
ottenere  l'emostasi.  Assicuratomi  mercè  una  injezione  spinta  per 
l'uretra  che  la  riunione  era  perfetta,  posi  una  sonda  a  dimora  e 
cercai  di  mantenere  la  coprostasi. 

La  sera  dell'operazione  dolori  ai  genitali  più  intensi  dell'ordi- 
nario, cefalea  e  febbre  a  38'',4.  Non  ostante  la  somministrazione 
dell'oppio,  r  inferma  ha  due  scariche  diarroiche.  Nei  giorni  suc- 
cessivi continua  la  diarrea,  diminuiscono  alquanto  i  dolori  e  la 
cefalea,  e  la  temperatura  divenuta  normale  il  mattino,  si  abbassa 
gradatamente  la  sera  sino  airapiressia  cotnpleta,  che  si  consegui  il 
7*  giorno.  L'urina  fluisce  intanto  per  la  sonda,  ed  è  torbida  e  san- 
guinolenta. 

Il  17  si  tolgono  i  punti  :  in  corrispondenza  di  quelli  di  mezzo 
la  riunione  è  perfetta.  Per  lo  spazio  di  2  cent,  circa  il  bordo  pò* 
steriore  dell'uretra  aderisce  colla  parete  vagine  -  rettale  :  ai  lati 
l'adesione  è  mancata,  e  vedonsi  due  diverticoli  a  forma  d'imbuto 
che  mettono  in  comunicazione  la  cloaca  uro-genitale  colla  vulva. 
Lasciai  la  sonda  a  dimora,  e  con  la  lontana  speranza  di  otte- 
nere una  riunione  consecutiva ,  cauterizzai  fortemente  col  lapis 
infernale  i  divertìcoli  anzidetti.  La  riunione  intanto  non  segui, 
ed  avendo  riguardo  alla  difficoltà  di  procurarla  con  ravvivamento 
sanguinante  e  la  sutura,  abbandonai  Tidea  di  ottenere  l'occlueione 
della  vagina  in  tanta  prossimità  delTostio,  e  mi  rivolsi  alla  vulva. 
Il  26  maggio  1882,  disfatta  l'adesione  mediana,  avvivai  larga- 
mente la  superficie  mucosa  delle  grandi  e  piccole  labbra  dal  meato 
alla  forchetta,  e  legai  col  catgut  una  piccola  arteria.  Essendola 
emorragia  parenchiraale  molto  considerevole ,  né  cessando  col 
ghiaccio  ed  il  liquido  emostatico  di  Capodieci ,  alle  11  a.  m. 
misi  una  spugna  fra  le  grandi  labbra,  e  lasciai  tranquilla  l'in- 
ferma. 
Tornato  alle  2  p.  m.,  tolsi  la  spugna  e  trovai  una  piccola  ar- 
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teria  cbe  dava  uo  discreto  getto  di  sangue  ;  la  legai  parimenti 
col  catgut,  passai  3  punti  di  sutura  incavigliata  profonda  con  fili 
di  argento  che  comprendevano  le  grandi  labbra  in  tutta  la  loro 
spessezza,  e  4  punti  dì  sutura  superficiale  con  fili  di  seta,  e  misi 
una  sonda  a  dimora. 

Anche  questa  volta  per  4  o  5  giorni  dopo  l'operazione  dolore  e 
bruciore  ai  genitali ,  dolore  al  basso  ventre ,  brividi  di  freddo  e 
febbre  piuttosto  alta  (da  SS'^.B  a  39%5).  li  6*  giorno,  dalla  rima 
di  riunione  veniva  fuori  l'urina.  Eccetto  qualche  breve  tratto,  la 
riunione  era  mancata. 

Il  3  luglio  si  ripete  l'operazione.  L'avvivamento  però  si  fa  più 
profondo  ed  esteso;  non  v'ha  da  legare  che  un'arteria  sola.  La 
riunione  profonda  si  fa  mercè  4  punti  di  sutura*  incavigliata  con 
fili  di  argento,  e  la  superficiale  mercè  6  punti  di  sutura  intercisa 
con  fili  di  seta.  Si  pone  come  prima  una  sonda  a  dimora ,  e  si 
promuovere  coU'oppio  la  costipazione  ventrale. 

Questa  volta  dolore  e  febbre  meno  intensi  che  nell'ultima  ope- 
razione. 11  3"*  giorno,  non  ostante  l'oppio,  si  ha  una  scarica  diar- 
roica ;  r8°  giorno  f\  tolgono  i  punti  e  la  riunione  è  perfetta. 

Com'  è  naturale ,  l' inferma  dopo  1'  operazione  perde  ancora  le 
urine.  Nella  posizione  eretta  esse  fluiscono  continuamente  da  una 
specie  di  apertura  infundiboliforme  che  trovasi  nella  parte  più 
alta  della  vulva,  e  il  cui  asse,  obliquo  in  sopra  ed  in  fuori ,  va 
dal  meato  urinario  alla  superficie  esterna  delie  grandi  labbra.  Se 
rinferma  sta  a  letto  e  tiene  strette  le  cosce,  può  ritenere  per  qual- 
che tempo  le  urine:  la  ritenzione  è  fatta  allora  dalle  grandi  lab- 
bra che  strette  Tun  contro  l'altro  chiudono  interamente  l'apertura 
infundiboliforme  anzidetta. 

Dovendo  provvedere  l' inferma  di  un  apparecchio  per  ritenere 
le  urine,  pensai  che  il  più  acconcio  sarebbe  stato  quello  che  avesse 
sostituito  nella  maniera  più  semplice  il  modo  naturale  di  ritener- 
le. La  più  adatta  allo  scopo  ho  creduto  allora  una  specie  di  pin- 
zetta a  pressione  continua,  le  cui  branche  adattandosi  esattamente 
alle  pieghe  genito-crurali  premessero  sulle  grandi  labbra  e  le  te- 
nessero strette  fra  di  loro.  Secondo  questa  idea  feci  costruire 
con  zona  di  acciajo  di  diverso  spessore  vari  compressori  della 
forma  seguente,  (vedi  fig.  2  e  3). 

La  fig.  2*  rappresenta  il  compressore  visto  di  faccia.  Il  pieno  a 
della  zona  viene  a  poggiare  sul  pube,  dove  può  assicurarsi  con 
un  laccio  elastico  che  cinge  il  bacino  ;  le  due  branche  b  e  e  scen- 
dono ai  lati  delle  grandi  labbra;  e  comprimendole  le  tengono  strette 
fra  di  loro.  La  fig.  3*  rappresenta  lo  stesso  compressore  visto 
quasi  di  profilo.  Vedesi  in  essa  l'incurvatura  che  bisogna  dare 
alle  branche  per  adattarsi  ai  due  lati  delia  vulva. 

Per  preservare  Tistrumento  dall'azione  del  sudore  e  dell'urina, 
e  le  grandi  labbra  dal  contatto  di  un  corpo  metallico,  ho  coperto 
ristrumento  con  un  pezzo  di  tubo  di  cautchouch  fermato  alle  due 
estremità  con  filo  di  refe.  Questo  tubo,  quando  è  già  guasto,  può 
rinnovarsi  facilmente.  L'istrumento  si  adatta  alla  base  delle  grandi 
labbra  dopo  di  averle  alzate  e  addossate  l'un  contro  l'altro.  Esso 
è  poco  pesante ,  e  non  arreca  impedimento  alcuno  ai  movimenti 
deH'ammnlata,  la  quale  può  alzarsi,  sedere,  stare  a  letto  e  cam- 
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minare  senza  risentirne  incomodo  di  sorta.  La  ritenzione  dell'u- 
rina è  perfetta. 

Per  via  di  esperimento  determinai  il  grado  di  resistenza  da  dare 
alla  molla  per  esercitare  sulle  grandi  labbra  una  pressione  tolle- 
rabile per  l'inferma  e  sufBciente  d'altra  parte  a  produrre  la  con- 
tinenza desiderata. 

L*apparecchio  col  quale  ottenni  tale  intento  avea  delle  branche 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


che  cominciavano  a  divaricarsi  sotto  una  carica  dì  gram.  250. 
L'inferma  sopportava  anche  facilmente  un  apparecchio  che  resi- 
steva alla  trazione  di  gram.  500  ;  ma  le  consigliai  di  abituarsi 
prima  coU'apparecchio  più  debole. 

La  resistenza  di  cui  sopra  è  parola  fu  misurata  cosi:  Tenendo 
ferma  una  delle  estremità  del  compressore  (Qg.  2*  &),  si  caricava 
Palira  (fig.  2*  e)  di  pesi,  insino  a  che  le  due  branche  b  e  e ,  in 
contatto  prima,  cominciassero  a  divaricarsi.— Il  peso  minimo  che 
produceva  il  divaricamento  io  Tho  scelto  per  indicare  la  resiBten/.a 
del  compressore.  Invece  di  pesi  si  può  adoperare  anche  un  dina- 
mometro. 

Il  3  luglio  l'inferma  lasciò  la  Clinica  molto  contenta  del  risul- 
tato ottenuto. 
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INTORNO  AL  PIEDE  TORTO  VARO-EQUINO  CONGENITO,  ED  ALLA  SUA  PlU* 
OPPORTUNA  TERAPIA 

Considerazioni  teoriche  ed  osservazioni  ciiniclie 

PEL  DOTT.  CLEMENTE  ROMANO 

Prof.  Autorizzato  di  Patologia  Chirurgica. 

{cont,  e  fine  vedi  tiwm.  1169,  anno  TU). 


per  parte  mia  ritengo,  cne  a  questo  proposito,  nessuno  meglio 
di  Ippocrate  badato  precetti  di  una  giustezza  e  di  un  senso  pratico 
sempre  ammirevole,  che  messi  in  pratica,  come  già  lo  Scarpa  face- 
va, danno  ottimi  successi  ed  evitano  qualunque  pericolo.  E  ricordo 
con  piacere  le  preziose  parole  del  sapiente  di  Coo:  ad  summurn 
quasi  quis  ceram  fìngai,  ea  ad  iuslam  naturam  adducenda,  ut 
et  quae  inclinante  et  quae  %n^aeter  naturam  distenduntur,  ma- 
nibus  nec  non  diliganone  in  naluralem  statum  reponantur,  ne- 
que  magna  vi,  sed  leniter  coganlur. 

Anche  il  mio  maestro  Bouvier  ritiene  che  V  uso  della  mano  ha 
senza  contestazione  un  gran  vantaggio  su  tutti  gli  altri  procedi- 
menti meccanici. 

Del  resto  la  Kinesiterapia,  o  scienza  delle  manipolazioni  di  ogni 
sorta,  di  movimenti  attivi,  e  comunicati,  era  adoperata  da  tempi 
remotissimi  nella  pratica  medica  in  Oriente!  Ed  in  qualunque  for- 
ma e  con  qualunque  manovra  s>  adoperi  il  massaggio  esso  pre- 
para sempre  Tallungamento  dei  muscoli  e  dei  tendini,  rilascia  le 
parti  che  si  irrigidirebbero  se  restassero  chiuse  lungamente  negli 
apparecchi,  agevola  ed  accresce  il  riassorbimento,  eccita  il  movi- 
mento della  circolazione  sanguigna  e  linfatica  ,  dà  la  flessibilità 
nelle  articolazioni,  e  contribuisce  non  poco  ad  imprimere  a  queste 
una  buona  direzione,  e  V  abitudine  di  un  movimento  normale,  che 
poscia  debbono  compiere  più  tardi  senza  alcun  aiuto. 

Finalmente  nella  cura  dei  piedi  di  alcuni  bambini  affetti  dal 
vizio  varo-equino,  in  certi  casi  speciali,  le  manipolazioni  ci  fanno 
dispensare  da  ogni  altra  operazione  od  apparecchio,  potendoli  per- 
fettamente guarire  col  semplice  uso  di  esse,  coadiuvate  da  unV 
datta  fasciatura  ;  come  tra  gli  altri,  possono  provare  i  seguenti 
casi  relativi  a  bambini,  da  me  curati  nella  pratica  civile. 

Osserraeione  i.* 

Maria  D.,  di  mesi  due,  appartenente  a  distinta  famiglia  Napoletana, 
è  una  graziosa  bimba,  di  buona  costituzione ,  di  giunte  proporzioni  , 
di  forme  gentili,  in  tutto  sana ,  eccetto  nel  piede  destro  ,  che  venne 
deforme  alla  nascita.  I  suoi  genitori  sono  perfettnmerte  ben  confor- 
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mati.  godono  buona  «inlnfp  ma  hanno  ambedue  oltrepadsati  i  40  anni. 
La  piccola  inferma  ha  un  altro  fratellino  di  cinque  anni,  abbastanza 
robusto,  di  forme  non  solo  perfette  ma  veramente  belle.  Essa  si  nu- 
trisce sufficientemente  bene  del  latte  materno,  e  finora  non  ha  sofferto 
veruno  incomodo.  La  madre  notò  fin  dal  primo  giorno  la  deformità 
del  piede  destro  ;  ed  allorché  due  mesi  dopo  la  nascita,  ci  fu  presentata 
la  bambina;  offriva  alla  nostra  considerazione  i  seguenti  dati: 

1.^  Elevazione  del  tallone  a  destra,  od    equinismo  propriamente 
detto  di  35  gradi  circa  ; 

2/  Arrovesciamento  sul  bordo  esterno  del  piede  di  circa  20  gradi; 

3.^  Adduzione  del  piede  di  45  gradi. 
Si  nota  una  flessione  poco  pronunciata  del  piede  sulla  faccia  plan- 
tare. Nel  suo  insieme  il  piede  infermo  ha  subito  una  sensibile  defor- 
mazione; esso  è  più  ammassato,  direi  quasi,  piti  corto  del  sinistro;  e 
presenta  le  seguenti  misure: 

a  destra    a  sinistra 

Dair  estremità  posteriore  del  tallone  alla  estremità 
anteriore  dell'  alloco,  la  distanza  è  di    .     .     .     Cent.      8,6  12 

Distanza  dall'  estremo  posteriore  del  tallone 
air  estremità  anteriore  del  quinto  dito  ...        »  7,8  10,5 

Circonferenza  del  collo  del  piede  ....        >         11,5  11 

La  circonferenza  della  gamba  nel  polpaccio  è 
identica  in  ambedue  i  lati,  cioè  di  ...     •        >  12 

La  circonferenza  della  coscia  nella  sua  parte 
media  per  ambedue  i  lati,  è  di •     •  19 

La  lunghezza  degli  arti  inferiori  è  pure  iden- 
tica per  ambedue  i  lati  ;  essi  misurano  dalla 
spina  iliaca  superiore  al  malleolo  esterno  .     .        »  20,5 

li  piede  deforme  inoltre  è  come  ravvolto  sul  suo  bordo  interno,  io 
modo  che  questo  è  più  concavo,  mentre  il  bordo  estemo,  manifesta- 
mente più  convesso  che  nello  stato  normale,  presenta  una  sporgenza 
corrispondente  alFestremità  posteriore  del  quinto  osso  del  metatarso.  La 
faccia  dorsale  è  molto  più  arcuata  di  quello  che  abitualmente  si  trova;  e 
vi  si  osservano  due  piccole  sporgenze,  formate  l'una  dalla  testa  dell'astra- 
galo, l'altra  dall'estremità  anteriore  del  calcagno.  Indietro ,  al  di  sopra 
del  tallone  si  sente  una  corda  tesa  che  sembra  discendere  quando  si 
cerca  di  portare  il  piede  nella  flessione  sulla  gamba,  e  che  è  eviden- 
temente formata  dal  tendine  di  Achille,  il  quale  è  un  pò*  sollevato  dai 
pi^ni  profondi,  e  forma  ponte  al  di  sopra  dell'  angolo  cai caneo- tibiale. 
Allorquando  si  cerca  di  svolgere  il  piede  verso  lo  esterno,  arrovescian- 
dolo sul  suo  bordo  intemo  ,  allora  solamente  si  sentono  tendersi  in 
avanù  ed  in  dietro  del  malleolo  interno  due  corde,  i  rapporti  e  la  di- 
rezione delle  quali  corrispondono  esattamente  a  quelli  dei  tendini  dei 
tibiali  anteriore  e  posteriore  ,  e  del  lungo  flessore  comune  delle  dita 
del  piede. 

La  gamba  infine  ,  come  si  rileva  dalle  misure ,  è  ben  nutrita  e  di 
forma,  spessezza  del  polpaccio,  e  consistenza,  identica  ali*  altra  corn- 
spendente  al  piede  sano. 

La  colonna  vertebrale  non  presenta  inflessioni  anormali;  ed  il  resto 
del  e  altre  parti  dell'  organismo  non  offre  alcuna  lesione  ;  e  tutti  gii 
organi  funzionano  fisiologicamente. 
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Le  direzioni  viziose  del  piede,  di  sopra  notate  non  sono  affatto  fisse; 
dappoiché  con  leggieri  sforzi  meccanici  si  può  portare  l'angolo  deUequi- 
nismo  a  90  gradi,  fare  scomparire  J' arrovesciamento  del  piede  sul  suo 
bordo  estemo,  ed  abdnrre  nei  limiti  normali  tutto  il  piede,  riconducen- 
done la  pianta  a  toccare  il  suolo,  come  il  piede  sano.  Ma  allorquando 
la  mano  lascia  di  tenere  forzato  in  questa  attitudine  il  piede  deforme, 
esso  per  contrazione  successiva  dei  muscoli,  riprende  la  forma  che  prima 
presentava,  e  sostenendo  dritto  per  sotto  le  ascelle,  il  corpo  della  bam- 
bina, essa  flette  un  poco  la  gamba  sulla  coscia,  e  V  inclina  leggermente 
di  lato,  verso  lo  estemo. 

La  descrizione  surriferita  dello  stato  anormale  del  piede  destro 
della  piccola  M.  D.,  fece  subito  diagnosticare  essere  quello  evi- 
dentemente affetto  da  vizio  equino-varo  congenito  ;  raa  quale  ne 
era  stata  la  patogenesi?  Quivi  non  atrofia,  non  paralisi  muscolare, 
non  sintomi  precedenti  da  far  supporre  spasmodia  primitiva  dei 
muscoli  adduttori  ed  estensori  del  piede  ;  probabilmente  avevamo 
a  fare  con  un  arresto  di  sviluppo,  cioè  con  una  permanenza  del 
piede  affetto  nella  posizione  fetale  anche  dopo  la  nascita,  per  una 
causa  che  ci  è  ignota,  come  propugna  anche  lo  Eschricht  e  Lii- 
cke.  La  nutrizione  dell'arto  inferiore  corrispondente,  la  sua  con- 
formazione, direzione  e  lunghezza  erano  identiche  ^  quelle  del- 
l'arto sinistro  in  cui  il  piede  era  ben  conformato,  e  non  reclamavano 
cure  speciali.  Quando  osservai  bene  il  piede  deforme  in  tutte  le 
sue  parti,  potei  notare  la  possibilità  di  condurlo,  col  semplice  uso 
delle  manipolazioni ,  alla  forma  normale  con  ripetuti  sforzi  di  ri- 
duzione, sostenuti  poi  da  opportune  fasciature.  Memore  quindi  dei 
pregevoli  consigli  d'Ippocrate,  confermati  poscia  da  A.  Pareo  ,  e 
da  Fabrizio  d'  Acquapendente,  da  Mellet,  ecc.  incominciai  a  pra- 
ticare con  i  miei  due  pollici  delle  dolci  pressioni  sulle  sporgenze 
dell'astragalo  e  del  cuboidc,  e  mentre  r  indice  ed  il  medio  della 
mia  mano  sinistra  cercavano  di  abbassare  il  piccolo  calcagno  ri- 
levato, contrariando  la  resistenza  del  tendine  di  Achille  retratto, 
la  faccia  volare  delle  tre  ultime  dita  della  mia  mano  destra  ap- 
plicate nella  pianta  del  piede  della  bambina,  ed  uncinate  contro 
ia  metà  anteriore  del  margine  interno  dello  stesso,  eseguivano  un 
doppio  movimento,  cercavano  cioè  di  abdurlo  svolgendolo  verso  lo 
esterno  e  combàttendone  V  incurvamento  in  dentro ,  mentre  il 
palmo  della  stessa  mia  mano  premeva  suH'arcuamento  del  margine 
esterno  procurando  di  spia^jarlo,  allungando  in  tal  modo  tutta  la 
parte  anteriore  del  piede,  d'altra  parte  innalzavano  le  articolazioni 
raetatarso-falangee,  e  coadiuvate  dalla  pressione  che  facevano  i 
pollici  sul  collo  del  piede,  procuravano  di  far  diminuire  T  incavo 
plantare  e  di  flettere  forzatamente  il  dorso  neirarticolazione  tibio- 
tarsea,  per  avvicinarlo  per  quanto  più  era  possibile  alla  faccia  an- 
teriore della  gamba.  Ottenuta  cosi  una  quasi  perfetta  riduzione 
normale,  fissai  il  piede  nella  nuova  attitudine  con  una  fasciatura 
ad  otto  in  cifra,  mettendovi  al  di  sotto  un  poco  di  ovatta  in  cor- 
rispondenza dell'incavo  esistente  innanzi  al  malleolo  interno.  Mo- 
strai alla  madre  come  ogni  giorno  dovesse  eseguire  un  poco  di 
massaggio  ^ul  collo  del  piede  e  sul  margine  esterno  di  esso  ,  e 
delle  metodiche  presisioni  sui  punti  sporgenti  dell'astragalo  ,  del 
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cuboide  e  del  quinto  mefatarseo,  le  insegnai  la  maniera  di  srol- 
gere  il  piede  allo  esterno  di  fletterlo  spianando  la  pianta,  e  dimi* 
nuendo  la  sporgenza  dorsale,  di  applicare  in  seguito  una  analoga 
fasciatura  che  fissasse  il  piede  nella  buona  posizione.  Dieci  giorni 
dopo,  e  propriamente  V  8  novembre  1870 ,  applicai  sul  piede  un 
apparecchio  al  silicato  di  potassa,  con  due  strisce  di  cartone,  mu 
esterna  e  1*  altra  plantare  ,  che  lo  situava  in  posizione  normale 
con  forzata  flessione  ad  angolo  retto.  Quindici  giorni  dopo,  essen- 
dosi tale  apparecchio  rilasciato  e  rammollito  perle  urine,  adonta 
delle  precauzioni  raccomandate,  ne  applicai  un  secondo.  Quando 
anche  questo,  dopo  una  ventina  di  giorni,  era  tutto  disfatto,  il 
piede  si  trovò  di  avere  acquistato  un  raddrizzamento  completo;  si 
che  alla  metà  di  dicembre  la  bambina  poteva  dirsi  perfettamente 
guarita  della  sua  deformità.  £  solamente  per  eccesso  di  precan- 
x.ione,  e  per  assicurare  la  funzionalità  del  piede  nel  senso  dell'at- 
titudine normale  di  recente  acquistata,  inculcai  alla  madre  di  ri- 
petere almeno  per  altri  due  mesi  quotidianamente  le  manipola- 
zioni ed  i  movimenti  passivi,  e  di  far  seguire  a  questi  Tappìica- 
zione  della  semplice  fasciatura  in  cifra  ad  otto,  dopo  di  aver  co- 
verte le  parti  sporgenti  del  piede  con  un  poco  di  cotone  cardato. 
Rivista  la  bambina  nel  suo  desto  mese,  presentava  ambedue  i  piedi 
talmente  in  jegual  modo  ben  conformati,  da  non  potere  affatto  di- 
stinguere quale  di  essi  un  tempo  era  cotanto  storpio. 

Osservazione  2.^ 

Giuseppe  L.  da  Eesina,  di  un  mese,  primogenito  di  genitori  gioTaoi 
sani  e  ben  conformati,  è  nato  col  piede  destro  in  posizione  molto  tì- 
ziosa.  Egli  è  di  buona  costituzione,  ben  nutrito  del  latte  della  madre^ 
e  gode  perfetta  salute.  Quando  fu  present-ato  alla  nostra  osservazione, 
ci  fece  notare  nel  piede  deforme  i  seguenti  fatti  : 

l.'*  Elevazione  dei  tallone; 

2.^  Arrovesciamento  del  piede  sulla  faccia  estema; 

3.*  Forte  adduzione  della  parte  anteriore  del  piede,  con  accorcia- 
mento dello  stesso;  curvature  nei  suoi  bordi^  ed  esagerazione  della  si» 
concavità  normale. 

Il  tallone  è  elevato  al  di  sopra  del  suolo,  in  modo  da  formare  col- 
r  orizzonte  un  angolo  aperto  in  dietro  di  65  gradi. 

Il  piede  arrovesciato  in  fuori ,  sostenendo  il  bambino  in  posizione 
eretta,  poggia  sul  suolo  col  suo  bordo  estemo,  e  questo  arrovesciameBtd 
può  calcolarsi  di  circa  45  gradi. 

a  destn   a  si&tstn 

La  distanza  dall'estremo  posteriore  del  tallone 
a  quello  aLteriore  dell' alloce  è  di Cent.  8,2  jO 

Distanza  dallo  stesso  punto  del  tallone  *air  e- 
stremo  anteriore  del  quinto  dito a         7  8.5 

Circonferenza  del  collo  del  piede •      10,5        11,3 

Circonferenza  della  gamba  nel  mezzo  del  pol- 
paccio per  ambedue  i  lati b  11 

Circonferenza  della  metà  della  coscia  per  am- 
bedue i  lati •  17 

I  due  arti  inferiori  sono  egualmente  lunghi. 
La  distanza  da  ciascuna  spina  iliaca  anterior  su- 
periore al  corrispondente  malleolo  estemo  è  di        »         19,5 
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Il  piede  defdro  inoltre  è  irolto  addotto .  in  modo  d»  formare  con  la 
gamba  un  angolo  di  70  gradi.  Qaesta  disposizione  che  risalta  dalla  de- 
viazione della  parte  anteriore  del  piede  sul  tallone  in  dentro,  è  dimi- 
nuita in  parte  neir  atteggiamento  yerticale  da  una  rotazione  tempora- 
nea dell'  arto  corrispondente  in  fnorì,  la  quale  ha  per  effetto  di  ricon- 
durre r  estremità  del  piede  un  poco  in  avanti;  ma  situando  il  bambino 
orizzontalmente,  e  riconducendo  V  arto  nella  situazione  normale  con  la 
rotula  diretta  in  avanti,  la  deformità  appare  nel  suo  più  alto  grado. 
Dalle  suesposte  direzioni  viziose  risulta  un  insieme  di  considerevoli  de- 
formazioni. Il  piede  è  accorciato,  un  poco  più  ristretto  trasversalmente, 
ma  aumentato  in  spessezza  rispetto  all'  altro  sano:  la  sua  faccia  dor- 
sale ò  più  arrotondita  e  più  corta  di  quella  dei  piede  opposto  ;  essa 
ò  diretta  molto  più  obbliquamente  da  dietro  in  avanti  e  dall'  alto  in 
basso.  Vi  si  notano  allo  estemo  delle  sporgenze  ossee,  formate  dalla 
testa  deir  astragalo,  dall'  estremità  anteriore  del  calcagno  ,  e  dal  cu- 
boide.  che  maui^stano  gli  spostamenti  relativi  alle  articolazioni  corri- 
spondenti. 

La  faccia  plantare  è  leggermente  concava ,  e  presenta  un  angolo 
rientrante  in  senso  trasversale  a  livello  delle  articolazioni  tarso-me- 
tatarsee. 

Il  piccolo  calcagno  ò  più  alto  di  quello  che  sembra,  per  le  parti 
molli  del  tallone  che  lo  covrono. 

Le  dita  sono  ben  conformate  e  regolarmente  allineate. 

Il  bordo  intemo  del  piede  è  molto  corto  ,  concavo,  e  presenta  un 
angolo  rientrante  nel  punto  d'  unione  del  mezzo  piede  col  tallone.  • 

Il  bordo  estemo  invece,  è  più  allungato,  convesso,  ed  offire  una  spor- 
genza leggermente  angolosa  a  livello  dell'ultima  articolazione  tarso- 
metatarsea. 

La  pelle  non  offre  alcuna  modificazione  sensibile. 

L' esplorazione  dei  muscoli  fa  riconoscere  una  tensione  considerevole 
del  tendine  di  Achille,  non  che  del  tibiale  anteriore;  come  moderata- 
mente tesi  si  presentano  V  adduttore  dell'  alluce  ed  i  piccoli  muscoli 
della  regione  plantare  intema.  Tutti  i  muscoli  del  piede  però  sembrano 
di  aver  conservato  la  loro  contrattilità  normale,  come  si  può  rilevare 
dai  movimenti  che  il  bambino  esegue  istintivamente  in  quasi  tutti  i 
sensi. 

Del  resto  tutto  il  corpo  è  perfettamente  ben  conformato. 

I  movimenti  delle  diverse  articolazioni  del  piede  possono  aver  luogo 
in  tutti  i  sensi,  ma  in  limiti  variabili,  ed  in  generale  sono  forzati  nel 
senso  opposto  alle  deviazioni  congenite.  Con  un  poco  di  difficoltà  si 
flette  il  piede  sulla  gamba,  dovendo  superare  una  considerevole  resi- 
stenza da  parte  dei  gemelli  e  del  solco:  egualmente  con  certa  difficoltà 
e  facendo  visibilmente  soffrire  il  piccolo  infermo  si  riesce  a  rimet- 
tere il  piede  nella  direzione  orizzontale,  ad  arrovesciarlo  allo  intemo, 
e  ad  abdurlo,  superando  la  resistenza  dei  muscoli,  in  modo  da  dirigere 
la  sua  punta  allo  esterno. 

Anche  in  questo  caso,  come  si  vede  dal  suesposto,  il  piede  de- 
stro del  tenero  bambino  era  forse  per  l'identico  vìzio  di  sviluppo 
intrauterino  in  posizione  varo-equina.  Anche  qui  erano  retratti 
secondariaroente,  cioè  pel  ravvicinamento  dei  punti  di  attacco,  i 
mus  coli  del  polpaccio  della  gamba,  ma  nutriti  egualmente  a  quelli 
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dell'altro  lato,  né  vi  era  accorciamento  od  ipotrofia  dell'arto  in- 
feriore corrispondente  al  piede  infermo.  Le  manovre  ripetut»  di 
riduzione  nel  senso  opposto  alle  deformazioni  su  notate  riuscivano 
fino  ad  un  certo  grado  a  dare  un'attitudine  più  fisiologica  al  piede. 
Bisognava  abbassare  il  calcagno,  opponendosi  alla  retrazione  del 
tendine  di  Achille,  deprimere  il  dorso,  far  diminuire  le  sporgenze 
ossee,  spianare  tutto  il  piede  più  ristretto  e  spesso  delKaltro  sano, 
allungarlo  svolgendolo  in  fuori,  e  combattendo  T  adduzione  ed  il 
sollevamento  del  margine  interno  rialzare  V  esterno  e   flettere  il 
piede  sulla  gamba.  Tutte  queste  indicazioni  erano  attuate  mercè 
una  serie  di  manipolazioni  e  di  manovre,  preparate  dal  massaggio 
sulle  parti  sporgenti  ed  arcuate,  ed  io  mostrai  tutte  quste  cose  alla 
madre  perchè  le  avesse  ripetute  opni  giorno,  e  le  indicai  anche 
la  fasciatura  che  doveva  fissare  il  piede,  dopo  ottenuta  la  riduzione 
manuale.  Rivisto  dopo  alquanti  giorni  il  bambino,  trovai  di  molto 
migliorata  la  posizione  del  piede;e  siccome  il  varismo  era  quello  che 
più  si  notava,  così  raccomandando  alla  madre  maggiore  vigilanza 
e  premura  nell'eseguire  le  manovre  indicatele,  feci  aggiungere  a 
queste  l'applicazione  di  una  fasciatura  ad  otto  in  cifra,  col  soste- 
gno di  una  piccola  stecca  esterna  di  legno  ,  rivestita  di  ovatta, 
che  doveva  rimettersi  ogni  giorno  bene  in  sito.  E  cosi  facendo, 
dopo  tre  mesi  con  questi  semplici  mezzi  si  otteneva  completa  gua- 
rigione, perchè  messo  il  bambino  in  posizione  eretta  ed  a  piedi 
nudi,  solo  scrutandoli  con  occhio  critico  ,  si  poteva  appena  di- 
stinguere quello  che  fu  sempre  sano  dall'altro  che  era  un  tempo 
deforme. 

Osservazione  5.* 

Maria  C.  L.  di  Napoli  neonata,  di  sani  genitori  ha  due  altre  sorel- 
line ed  un  fratello  ben  conformati.  Essa  mi  fu  presentata  per  un  tumore 
sul  dorso  portato  dal  seno  materno,  e  perchè  era  nata  con  ambedue 
i  piedi  in  diverso  modo  deformati.  La  madre  affermava  che  durante  il 
periodo  di  questa  sua  ultima  gravidanza  aveva  avuto  frequenti  spaventi 
ed  innumerevoli  dispiaceri  Ella  guadagna  la  vita  (non  bastando  Topera 
del  marito  pel  sostegno  della  famiglinola)  lavorando  a  raflfinare  e  ri- 
pulire la  pelle  di  guanti,  per  la  qualcosa  si  trovava  costretta  mentre 
era  incinta  ad  urtare  con  l' addome  contro  il  marmb  sul  quale  era 
distesa  la  pelle  su  cui  lavorava.  Quando  la  osservammo,  cioè  al  tredi- 
cesimo giorno  dalla  nascita  rilevammo  i  seguenti  fatti.  Il  tumore  grosso 
quanto  una  melarancia  era  imi  iantato  sulla  parte  posteriore  del  tronco, 
e  propriamente  in  mezzo  della  regione  lombo-sacrale  ,  sicché  dal  suo 
limite  inferiore  la  punta  del  coccige  distava  tre  centimetri.  Esso  era 
a  ba^e  larga  e  rotonda,  la  quale  nel  diametro  longitudinrle  misurava 
centimetri  5  1]2,  ed  in  quello  trasversale  centimetri  6  1|2;  la  circon- 
ferenza della  base  stessa  segnava  18  centimetri,  ed  il  tumore  era  alto 
sul  piano  del  dorso  per  circa  centimetri  4  li2. Questo presentavasi  pastoso 
ed  in  qualche  punto  fluttuante,  a  pareti  molto  spesse,  rosse  ed  infiam- 
mate ,  ed  ineguale  ne  era  la  consistenza.  Interessante  era  il  fatto  , 
che  presso  a  poco  nel  centro  della  parte  piii  prominente  di  questo  tu- 
more si  osservava  come  un  rigonfiamento  claviforme  legato  ad  un  sottile 
cordoncino  che  si  continuava  e  prolungava  verso  la  colonna  vertebrale. 
In  quel  tempo  la  superficie  era  in  gran  parte  esulcerata ,  ed  in  un 
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punto  vi  era  on.a  perdita  di  sostanza  dalla  quale  fluiva  del  liquido  sieroso 
purulento ,  e  che  permetteva  Y  introduzione  di  un  catetere  metallico 
col  quale  esplorando  la  cavità  intema  del  tumore  la  si  rilevava  tutta 
rivestita  di  parti  molli,  né  si  poteva  ritrovare  anche  con  uno  stiletto 
alcuna  via  od  orifizio  di  comunicazione  col  canale  rachideo  ,  che  vi  cor- 
rispondeva perfettamente  al  di  sotto. 

I  piedi,  come  ho  detto,  erano  ambedue  viziati  :  il  destro  era  tutto 
inclinato  in  modo  che  la  faccia  plantare  era  divenuta  interna,  la  dorsale 
esterna ,  e  tenendo  la  neonata  in  posizione  eretta,  il  margine  estemo 
del  piede  poggiava  sul  suolo.  L*  arrovesciamento  del  piede  sulla  faccia 
esterna  poteva  valutarsi  a  circa  60  gradi,  ed  il  tallone  arrovesciato  in 
dentro  formava  con  le  ossa  della  gumba  un  angolo  quasi  retto.  Non  vi 
era  notevole  adduzione  della  parte  anteriore  del  piede  sulla  parte  po- 
steriore, e  l'incavo  plantare  era  meno  pronunziato  del  normale.  Il  bordo 
interno  era  più  corto,  mentre  V  esterno  sembrava  più  allungato  e  leg- 
germente convesso:  il  calcagno  pareva  ridotto  di  volume  e  poco  coverto 
di  parti  molli.  Le  dita  erano  ben  conformate  e  regolarmente  allineate. 

II  piede  sinistro  presentava  invece  una  elevazione  del  tallone  al  di 
sopra  del  suolo,  in  modo  da  formare  con  l'orizzonte  un  angolo  aperto 
in  dietro  di  circa  65  gradi.  Il  piede  era  arrovesciato  sulla  faccia  estema 
per  circa  50  gradi  e  diretto  ali*  interno,  da  formare  con  la  gamba  quasi 
un  angolo  retto.  Vi  era  adduzione  notevole  dei  due  terzi  anteriori  del 
bordo  interno  sul  terzo  posteriore,  sicché  il  piede  sembrava  accorciato 
e  più  spesso  dell'  altro:  la  sua  faccia  dorsale  era  più  ar rotondità  e  di- 
retta obliquamente  da  dietro  in  avanti  e  d*alto  in  basso:  vi  si  notavano 
inoltro  verso  V  esterno  delle  sporgenze  ossee  formate  dalla  testa  del- 
l' astragalo,  e  dal  cuboide,  apparente  risultato  di  spostamenti  articolari. 

Il  bordo  interno  era  molto  corto,  concavo,  e  presentava  un  angolo 
d' inflessione  air  unione  delle  parti  anteriori  del  piede  col  tallone  rial- 
zato; il  bordo  esterno  al  contrario  era  più  allungato,  convesso  ed  offriva 
una  sporgenza  ossea  a  livello  dell*  ultima  articolazione  tarso-metatarsea. 
Le  dita  erano  regolari  ed  un  poco  flesse  sulla  pianta.  Apparentemente 
ambedue  gli  arti  inferiori  nel  totale  erano  poco  sviluppati  ed  in  istato 
d'ipotrofia  rispetto  al  resto  del  corpo. 

Lo  misure  erano  le  seguenti  : 

n  destra  a  sinistra 

Distanza  dall'estremo  posteriore  del  calcagno  a  quello 
anteriore  dell'alloce Cent.     6,5  5,3 

Distanza  dallo  stesso  punto  del  calcagno  allo 
estremo  anteriore  del  quinto  dito »         5,5  4,3 

Circonferenza  del  collo  del  piede    ....         »  9  9 

Perimetro  del  polpaccio »  8  8 

Circonferenza  della  metà  della  coscia.     .     .         »       13,5         13 

Distanza  da  ciascuna  spina  iliaca  anteriore  su- 
periore al  corrispondente  malleolo  esterno   .     ,         »       17  16,5 

L*  esplorazione  dei  muscoli  fa  riconoscere  nel  piede  sinistro  una  con- 
siderevole tensione  -del  tendine  di  Achille,  e  nel  destro  la  retrazione 
del  tibiale  anteriore. 

La  superficie  cutanea  non  offriva  alcun  che  di  notevole.  Nel  resto 
del  corpo,  e  specialmente  nel  capo  della  neonata  non  si  osservava  al- 
cun altro  fatto  innormale.  Essa  poppava  bene,  sembrava  però  nutrirsi 
scarsamente. 
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Qupsfa  osservazione  è  molto  interessante  per  le  considerazioni 
etiologiche  alle  quali  può  dar  luogo,  e  per  la  importanza  delle  le- 
sioni anatomo-patologiche.  11  tumore  della  regione  lombo-sacrale 
per  l'esame  obbiettivo  e  per  le  riflessioni  clinicbe  che  su  di  esso 
facemmo  fu  diagnosticato  come  costituito  da  una  idroì^achide  ester- 
na {idromeningocele  di  Virchow)  ;  e  sia  per  lo  stato  infiammatorio 
e  d'incipiente  mortificazione  che  presentava,  sia  per  la  sua  spes- 
sezza e  per  la  larghezza  della  base  d'impianto,  non  poteva  far  sor- 
gere l'idea  della  possibile  attuazione  d'  una  delle  tante  operazioni 
immaginate  per  demolirlo;  tanto  più  che  forse  esso  conteneva  il 
prolungamento  della  midolla  spinale;  ed  è  risaputo  che  una  delle 
vie  naturali  di  guarigione  sia  appunto  una  infiammazione  adesi- 
va delle  pareti  interne,  con  consecutiva  obliterazione  dell'orifizio 
che  fa  c<  municare  la  cavità  della  spina  bifida  con  quella  del  ca- 
nale vertebrale,  e  la  retrazione  cicatriziale  dei  residui  del  tumore 
ricoverto  di  bottoni  carnosi  ha  lasciato  alle  volte  un  tessuto  Rolido 
al  posto  della  primitiva  lesione.  In  questa  speranza,  raccomandando 
alla  madre  di  evitare  su  questa  parte  qualunque  compressione,  ci 
limitammo  a  consigliare  la  nettezza  di  esf?a  e  l'applicazione  gior- 
nalmente ripetuta  di^filacciche  imbevute  d'una  decozione  di  chi- 
na-china leggermente  fenicata;  e  desideravamo  sorvegliare  la  bam- 
bina per  osservare  il  corso  e  possibilmente  diriorere  a  buon  termine 
l'esito  della  lesione;  cosa  che  non  ci  fu  concessa,  poiché  come 
dirò  in  seguito,  non  ci  fu  presentata  la  bambina  che  due  volte  con 
l'intervallo  di  otto  giorni. 

In  quanto  ai  piedi  doppiamente  viziati,  il  destro  era  della  for- 
ma vara  ed  il  sinistro  della  forma  varo-equina.  In  questo  caso 
la  loro  patogenesi  potrebbe  spiegarsi  per  l'alterata  funzione  di 
motilità  nei  due  arti  inferiori  :  alcuni  gruppi  muscolari  sarebbero 
stati  paralizzati  in  conseguenza  della  esistente  spina  bifida,  in  cor- 
rispondenza della  regione  lombo-sacrale,  cioè  a  dire  a  livello  della 
origine  dei  nervi  grandi  sciatici  (secondo  le  osservazioni  di  Dei- 
fosse,  e  come  provano  alcuni  fatti  raccolti  dal  Morgagni,  Leale, 
loerg,  Rudholphi,  Giraldès,  Guérin,  Gibb,  ed  altri).  Le  attitudini 
viziose  dei  piedi  sarebbero  dovute  alla  contrazione  permanente  dei 
muscoli  non  paralizzati,  che  disturbando  per  la  tensione  degli  an- 
tagonisti l'equilibrio  muscolare  produrrebbe  le  deviazioni  artico- 
lari: e  mentre  i  muscoli  paralizzati  restano  a'iungati,  quelli  che 
funzionano  subiscono  un  congenito  accorciamento  nella  loro  strut- 
tura, e  consecutivamente  la  trasformazione  fibrosa.  D' altra  parte 
può  ritenersi  che  i  muscoli  che  contraendosi  produssero  le  sud- 
dette deformità  non  abbiano  operato  attivamente  per  una  esage- 
razione della  loro  azione ,  ma  sibbene  passivamente  per  la  dimi- 
nuita energia  funzionale  degli  antagonisti,  p'^r  la  qual  cosa  basta 
la  semplice  azione  della  tonicità  muscolare. 

Comunque  sia,  nel  nostro  caso,  nel  piede  destro  varo  apparen- 
temente erano  paralizzati  i  peronieri  principalmente,  ed  erano  ri- 
sparmiati i  due  tibiali  anterióre  e  posteriore  che  si  trovavano  in 
istato  di  esagerata  contrazione;  nel  piede  sinistro  varo-equino  era- 
no paralizzati  i  muscoli  flessori  ed  abduttori  del  piede,  ed  erano 
contratti  gli  estensori  e  gli  adduttori  animati  dal  nervo  sciatico 
popliteo  interno  (Bonnet):  il  soleo  i  due  tibiali,  i  flessori  delle  dita 
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possedevano  nel  caso  «pedale  un  aumento  delle  loro  azione'pel  fatto 
della  paralisi  dei  muscoli  antagonisti.  Il  caso  era  certamente  grave 
ad  onta  che  si  trattasse  di  neonata  e  la  cura  potesse  subito  essere 
incominciata;  ma  più  grave  ancora  era  la  coesistenza  della  spina 
bifida  che  rappresentava  la  lesione  congenita  principale  e  minaccia- 
va direttamente  resistenza  delTinfelicebambina.  Pur  tuttavia  non 
potevamo  restare  indifferenti  anche  a  queste  lesioni  dei  piedi,  e  ci 
accingemmo  a  curarle  con  il  massaggio,  le  manipolazioni  fatte  nel 
senso  di  opposizione  agli  incurvamenti  patologici,  seguite  da  unu 
opportuna  fasciatura,  riserbandoci  in  un  secondo  tempo  (se  per  for- 
tuna la  vita  si  fosse  conservata)  la  cura  diretta  contro  la  paralisi 
dei  muscoli  delle  gambe  deputali  alla  flessione  dei  piedi,  mercè  le 
ripetute  correnti  elettro-faradiche.  Ambedue  i  piedi  cedevano  alla 
forza  delle  mani  che  cercavano  di  raddrizzarli  nel  senso  della  for- 
ma fisiologica  contrariando  le  inflessioni  patologiche  e  gli  sposta- 
menti articolari,  senza  che  la  neonata  mostrasse  segno  di  dolore. 
Le  sporgenze  ossee  del  piede  sinistro  cedevano  facilmente  al  mas- 
saggio ripetuto  e  si  questo  come  il  piede  destro  con  gli  sforzi 
della  mano  sì  raddrizzavano  completamente.  A  questo  raddrizza- 
mento che  insegnai  a  fare  alla  madre  feci  seguire  sul  piede  sini- 
stro 0  varo-equino  l'applicazione  di  una  fasciatura  in  cifra  ad  otto 
e  sul  piede  destro  esageratamente  varo  rafforzava  la  fasciatura  eoa 
una  piccola  stecca  esterna  di  legno  ripiegata  ad  angolo  retto , 
in  forma  cioè  di  staffa  sotto  la  pianta  del  piede;  i  quali  semplici 
mezzi  bastavano  a  conservare  diritti  quei  piccoli  piedi.  Solamente 
otto  giorni  dopo  mi  fu  concesso  rivedere  la  bambina,  la  quale  ge- 
meva continuamente  e  nella,  faccia  presentava  Tespressione  di  un 
continuo  profondo  dolore:  era  febbricitante  e  scarsamente  nutrita 
ad  onta  che  poppasse  avidamente  :  la  testa  non  sostenuta  rica- 
deva sulla  nuca,  e  gli  arti  inferiori  tenendo  sospeso  il  tronco  pen- 
.  zelavano  inerti  come  completamente  paralizzati.il  tumore  mercè 
'le  cure  eccitanti  ed  antisettiche  praticate,  deterso  di  quasi  tutta 
la  parete  anteriore  mortificata  presentava  la  superficie  internari- 
coverta  di  uno  strato  di  pus.  rimosso  il  quale  appariva  il  fondo 
formato  di  bottoni  carnosi:  il  cordone  centrale  era  caduto  in  can- 
crena verso  il  suo  rigonfiamento  claviforrae  terminale;  e  palpando 
in  vicinanza  del  suo  impianto  sulla  colonna  vertebrale,  si  sentiva 
questa  terminare  in  quel  punto  come  da  un  arco  osseo  con  la  con- 
cavità rivolta  in  basso  e  con  seno  molto  acuto  in  alto,  per  modo 
che  il  resto  della  base  del  tumore  era  tutto  fatto  da  parti  molli 
e  cedevoli  alla  pressione.  I  piedi  liberati  dalle  fasciature  ricade- 
vano nelle  loro  inclinazioni  viziose  immediatamente,  e  cedevano 
di  nuovo  al  raddrizzamento  manuale  che  si  procurava  sempre 
di  sostenere  con  il  bendaggio  suddetto.  Non  più  mi  si  fece  rios- 
servare la  bambina,  e  solamente  alquanti  giorni  dopo,  cioè  ad  un 
mese  circa  dalla  nascita,  mi  fu  annunziata  la  sua  morte,  dovuta 
evidentemente  a  meningite  rachidea.  Non  mi  fu  dato  in  tale  cir- 
costanza fare  l'autopsia  del  piccolo  cadavere  che  sarebbe  §tata  im- 
portantissima sia  per  lo  studio  anatomo-patologico  della  idrora- 
chia,  sia  soprattutto  per  quello  dello  estremo  termirtale  della  mi- 
dolla spinale  e  dei  rami  nervosi  alterati  che  partivano  da  quel 
punto  ed  animavano  in  modo  innormale  i  muscoli  degli  arti  in- 
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teriori,  e  che  potevano  dare  la  spiegazione  anatomica  delle  con- 
seguenti lesioni,  per  le  quali  aveva  certamente  dovuto  prodursi  la 
doppia  viziatura  dei  piedi. 

Osservazione  /F.* 

Antonietta  D.  N.  da  Marano  ,  è  una  graziosa  neonata  di  circa  nn 
mese,  la  quale  presentò  alla  nascita  il  piede  destro  deforme.  I  geni- 
tori sono  di  ottima  costituzione  «  di  media  età,  robusti  e  ben  fatti,  ed 
hanno  avuti  altri  otto  figli,  in  nessuno  dei  quali  si  riscontrava  vizio 
di  conformazione.  La  madre  racconta  cbe  durante  quest'ultima  gra- 
vidanza, oltre  airaccudire  alle  faccende  domestiche,  esercitava  il  me- 
stiere di  lavandaia,  per  cui  era  obbligata  non  solo  a  stare  curvata  e 
ad  agitarsi  con  le  braccia,  e  col  bacino,  ma  anche  a  stare  poggiata  con 
rad  dome  sull'orlo  di  una  pietra,  comprìmendolo  così  continuamente  fino 
a  15  giorni  prima  del  parto,  quando  dovè  cessare  dal  lavorare  perchè 
si  sentiva  grandemente  spossata.  Dopo  aver  sofferto  per  circa  24  ore 
sopportabili  doglie,  è  notevole  il  fatto,  che  rottosi  il  sacco  delle  acque, 
queste  fluirono  in  tenuissima  quantità,  e  pochi  mimuti  dopo  venne  alla 
luce  la  bambina  che  si  era  presentata  col.  vertice  ,  e  quindici  minuti 
dopo  avvenne  il  secondamento,  con  soprapparto  regolarissimo. 

Quando  noi  V  osservammo  ,  la  bambina  poppava  bene  al  seno  ma- 
terno, aveva  sano  aspetto,  forme  graziose,  cranio  regolare  ed  era  ben 
conformata  in  tutto  il  resto  del  corpo  ,  tranne  nel  piede  destro  .  il 
quale  presentava  una  supinazione  ed  un'adduzione  considerevole  del- 
la sua  porzione  anteriore,  con  elevazione  del  tallone.  Il  bordo  ester- 
no è  convesso,  e  tenendo  sollevata  la  neonata ,  poggia  sul  suolo  con 
la  sua  metà  anteriore,  il  bordo  interno  invece  è  concavo  e  il  suo  terzo 
anteriore  forma  un  angolo  rientrante  unendosi  ai  due  terzi  posterìori. 
La  volta  plantare  è  molto  arcuata,  il  dorso,  piti  convesso  del  normale, 
presenta  alcune  sporgenze  ossee  dovute  alla  faccia  superiore  dell'a- 
stragalo ed  al  cuboidc:  anche  il  capo  del  quinto  metatarseo  sporge  più 
del  normale.  Il  calcagno  è  elevato  sul  suolo  in  modo  da  formare  con  esso 
un  angolo  di  circa  40  gradi  ;  la  regione  dorsale  guarda  quasi  verti- 
I  calmente  in  avanti  ed  allo  esterno,  formando  un  angolo  di  75  gradi, 

{  mentre  la  faccia  plantare  guarda  pure  quasi  verticalmente  in  dietro 

I  ed  in  dentro,  il  margine  interno  addotto  forma  con  Tasse  della  gamba 

'  un  angolo  di  circa  90  gradi.  Il  resto  dello  scheletro  degli  arti   infe- 

riori è  normale.  I  muscoli  della  gamba  e  della  coscia  destra  sono 
meno  nutriti  di  quelli  di  sinistra  :  si  notano  tesi,  a  parte  posteriore 
ed  inferiore  della  gamba  destra  il  tendine  di  Achille,  ed  i  tibiali  an- 
teriore e  posteriore  innanzi  e  dietro  il  malleolo  interno.  Le  dita  del 
piede  erano  regolari  per  forma  e  disposizione:  dai  movimenti  volontarii 
che  eseguiva  la  bambina  si  poteva  arguire  che  i  muscoli  conservassero  la 
I  loro  contrattilità  normale.  La  mano  ri  duce  va  con  abbastanza  sforzo  la 

posizione  viziosa  del  piede,  e  le  sporgenze  ossee  cedevano  alla  pres- 
sione delle  mie  dita.  La  flessione  del  piede  fino  ad  angolo  retto  rìu- 
sciva  più  agevole  che  non  l'abduzione  e  la  pronazione  del  piede. 
Le  miòure  erano  le  seguenti: 

a  destra    a  sinistra 

Distanza  dall'  estremo   posteriore  del  tallone 
a  quello  anteriore  dell'alloce Cent.    7  9 
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Distanza  daH'estremo  posteriore  del  tallone  a 
qnello  anteriore  del  quinto  dito 

Circonferenza  del  collo  del  piede    .... 

Perìmetro  del  polpaccio 

Circonferenza  della  metà  della  coscia.     .     . 

Lunghezza  degli  arti  inferiori  dalla  spina  ilia- 
ca anteriore  superiore  al  malleolo  esterno  .     .        »      20,5  21 

Questa  bambina  dunque  ci  offriva  un  altro  esempio  di  piede  va- 
ro-equino congenito  unilaterale.  Ma  quale  causa  determinò  in  essa 
simile  deformità?  Quivi  non  eredità,  non  convulsioni  della  madre, 
non  accidenti  degni  di  rilievo  durante  la  gravidanza.  Il  diminuito 
sviluppo  di  tutto  l'arto  inferiore  corrispondente  al  piede  deforme, 
rispetto  a  quello  opposto,  e  la  retrazione  dei  muscoli  adduttori , 
nonché  del  tricipite  estensore  dello  stesso  piede  affetto,  risveglie- 
rebbero  il  concetto  patogenico  di  una  lesione  muscolare,  consecu- 
tiva ad  affezione  nervosa  centrale  primitiva,  intrauterina;  ma  vi  è 
una  circostanza  anamnestica  interessante  nella  storia  riferita  dalla 
madre  della  neonata  e  che  riguarda  la  sua  gravidanza,  ed  il  mo- 
mento del  parto:  la  scarsezza  cioè  delle  acque  amniotiche.  A  que- 
sto fatto  attribuiscono  grande  importanza  nella  genesi  del  piede 
deforme,  fra  gli  altri  F.  Martin,  Volkraann,  Francillon,  e  soprat- 
tutto il  Llicke  ;  ed  io  credo  nel  caso  attuale  potere  attribuire  la 
persistenza  della  forma  fetale  nel  piede  destro  a  pressione  dure- 
vole subita  da  esso  nell'utero  materno  per  ristrettezza  di  spazio  a 
cagione  della  deficiente  quantità  di  acque  dell'  amnios.  La  persi- 
stenza stessa  della  posizione  fetale  del  piede  e  di  tutto  Parto  in- 
feriore destro,  mentre  induceva  modificazioni  anatomiche  nelle  ar- 
ticolazioni delle  ossa  del  tarso,  e  spostamenti  di  alcune  di  esse  » 
osservabili  in  forma  di  sporgenze  sul  dorso  del  piede,  faceva  an- 
che accorciare  il  tricipite  crurale  ed  i  muscoli  tibiali  pel  ravvi- 
cinamento durevole  dei  loro  punti  di  attacco,  e  quindi  sorgeva  la 
contrattura  degli  estensori  ed  adduttori  del  piede  mentre  gli  ab- 
duttori e  flessori  distesi  lentamente  restavano  inerti  a  controbi- 
lanciare razione  degli  antagonisti;  e  quindi  tutta  la  muscolatura 
della  gamba  destra  doveva  venire  meno  sviluppata  di  quella  della 
gamba  sinistra. 

La  cura  poi,  per  la  tenera  età  della  bambina,  per  la  cedevolezza 
delle  parti  alla  pressione  delle  mani,  per  la  riducibilità  delle  de- 
viazioni innormali  di  tutto  il  piede,  doveva  tutta  essere  riposta 
nelle  manipolazioni  e  nelle  manovre  di  raddrizzamento ,  seguite 
dall'applicazione  di  apparecchi  inamovibili.  L'equinismo  cedeva  per- 
fettamente allo  sforzo  delle  mani  che  cercavano  di  flettere  il  piede 
sulla  gamba,  ma  il  varismo,  per  la  innormale  disposizione  artico- 
lare delle  ossa  del  tarso,  opponeva  una  notevole  resistenza.  Pur 
tuttavia,  non  potendo  contare  sullo  aiuto  della  madre  poco  intel- 
ligente, che  avrebbe  dovuto  eseguire  un  ripetuto  massaggio,  e  fa- 
sciature opportune  per  raddrizzare  il  piede,  fiducioso  invece  nel- 
leffetto  del  prolungato  mantenimente  del  piede  stesso  in  una  po- 
sizione corretta  indotta  dalle  mie  manipolazioni,  ne  intrapresi  con 
questo  indirizzo  la  cura.  E  quindi  data  al  piede  deforme  con  suc- 
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cessivi  movimenfi  dì  riduzione  opposti  alia  direzione  ed  inclina- 
zione viziosa  che  mostrava,  una  posizione  di  pronazione  e  di  ab- 
duzione che  lo  situava  in  flessione  ad  angolo  retto  sulla  gamba, 
cercai  di  fissarlo  in  questa  nuova  conformazione  mercè  una  fa- 
sciatura opportuna  sul  cotone  cardato  ,  rinforzata  da  un  solido 
apparecchio  gessato,  munito  di  una  stecca  esterna. 

Dieci  giorni  dopo»  rimosso  quest* apparecchio  perchè  divenuto 
insufficiente  e  rilasciatOiCon  grande  stupore  di  varii  allievi  in  Medi- 
cina che  mi  assistevano,  si  trovò  il  piccolo  piede  cambiato  totalmen- 
te d*aspetto:  esso  aveva  acquistato  una  forma  molto  prossima  alla 
normale,  tanto  che  si  poteva  dire  presso  che  raddrizzato,  e  lasciato 
a  sé  stesso  non  riprendeva  la  forma  viziosa  che  presentava  dieci 
rforni  prima.  La  tenera  bambina  aveva  bene  sopportato  l'apparec- 
chio ,  e  solamente  in  due  punti  ove  comprimeva  maggiormente, 
cioè  in  corrispondenza  deirarticolazione  metatarso-faiangea  dello 
alloce  e  sul  dorso  ove  si  notavano  prima  le  sporgenze  ossee ,  la 
cute  delicata  e  sottile  era  stata  un  poco  maltrattata.  Rinnovai  con 
molta  cura  l'apparecchio  gessato,  sostenuto  sempre  da  una  piccola 
ferula  esterna  di  legno  e  da  una  plantare,  per  assicurare  la  posi- 
zione del  piede  nella  debita  e  perfetta  riduzione,  e  lo  feci  restare 
in  sito  per  una  ventina  di  giorni.  Elasso  questo  tempo  .  aprii  lo 
apparecchio  e  trovai  il  piede  completamente  raddrizzato;  sì  che 
con  la  cura  di  un  mese,  e  con  due  soli  apparecchi  inamovibili  po- 
teva dirsi  perfettamente  guarito  il  notevole  vizio  da  cui  era  af- 
fetto. E  solamente  per  misura  di  precauzione,  come  cura  di  con- 
valescenza ,  raccomandai  di  continuare  a  tenerlo  fissato  per  al- 
quanto altro  tempo  nella  corretta  posizione,  con  un'analoga  fascia- 
tura ad  otto  in  cifra  sul  cotone  cardato. 

IL  — Della  Tenotomia. 

Allorquando,  come  pur  troppo  accade  (tanto  più  frequentemente 
per  quanto  più  lontano  è  il  momento  della  osservazione  dall'epoca 
della  nascita),  la  mano  è  impotente  a  procurare  la  riduzione  del 
piede  torto,  e  nei  tentativi  che  essa  esegue  i  tendini  dei  muscoli 
formano  tante  corde  rigide  che  sostengono  la  deformità,  bisogna 
procedere  alla  divisione  di  essi  per  potere  rendere  al  piede  una 
forma  che  si  avvicini  alla  normale.  Ma  durante  un  lungo  periodo 
di  tempo,  i  timori  infondati  che  dominavano  neir  arte  nostra  in 
riguardo  alle  ferite  dei  tendini  dovevano  impedire  di  pensare  a  co- 
desta operazione. 

Secondo  Tulpius,  nel  XVP  secolo  Isacco  Mincio  di  Amsterdam, 
tagliò  il  tendine  dello  sterno-mastoideo  per  guarire  un  torcicollo, 
ma  non  operò  mai  sui  tendini  del  piede. 

Heister  parla  molto  della  sutura  del  tendine  di  Achille,  ma  non 
parla  della  sua  divisione  a  scopo  operatorio. 

Nel  1784  Tilenio  di  Francoforte  fece  praticare  dal  chirurgo  Lo- 
rentz  la  sezione  allo  scoverto  del  tendine  di  Achille  in  una  giovi- 
netta di  17  anni  affetta  da  piede  deforme,  e  due  mesi  dopo  la  ferita 
era  guarita.  Nel  1799  M.  A.  Petit  fece  la  sezione  sottocutanea  del 
tendine  di  Achille  per  opporsi  alla  retrazione  del  calcagno  dopo 
l'amputazione  del  mezzo  piede  alla  Chopai  t.  Nel  1806  Sartorio  re- 
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cìse,  sempre  allo  scoverto,  il  tendine  di  Achille  per  nn  pipde  eqnino 
consecutivo:  il  piede  fu  raddrizzato,  ma  con  anchilosi  dell'artico- 
lazione  tibio-tarsea.  Nel  1809  Michaelis  di  Marburgo,  praticò  pa- 
recchie volte  questa  operazione;  egli  faceva  una  divisione  incom- 
pleta del  lendine,  completandola  probabilmente  con  la  lacerazione. 

Ma  questi  casi  restavano  sempre  isolati  ed  era  riservato  a  Del- 
pech  ed  a  Dupuytren  di  rimettere  in  onore  questa  operazione,  e 
specialmente  a  Stromeyer  di  volgarizzarne  l'importanza,  diminuen- 
done soprattutto  considerevolmente  i  pericoli,  col  sostituire  al  me- 
todo antico,  che  procedeva  all'aria  aperta  i  processi  di  divisione 
sottocutanea,  dei  quali  Hunter  aveva  già  fatto  conoscere  la  inno- 
cuità. Nel  1816  Delpech  incise  il  tendine  di  Achille  in  un  fanciullo 
di  9  anni  affetto  da  piede  equino  consecutivo,  praticando  due  in- 
cisioni laterali  al  tendine  per  lasciare  un  ponte  di  cute  intatto  a 
covrire  lo  stesso,  che  ciò  non  ostante  si  esfoliò  parzialmente,  pur 
lasciando  un  notevole  miglioramento  nella  posizione  del  piede.  Nel 
1822  con  lo  stesso  processo  Dupuytren  divise  lo  sterno-mastoideo 
in  un  caso  di  torcicollo:  e  solamente  nel  1831  Stromeyer  ripetè 
la  recisione  del  tendine  di  Achille,  ma  re.^tringendo  l'estensione 
della  doppia  incisione  laterale,  che  ej^'li  ridusse  ad  una  piccola  fe- 
rita della  larghezza  della  lama  d'un  bisturi  molto  stretto,  cioè  del 
tenotomo.  Nel  1835  Stoess  di  Strasburgo  operava  e  guariva  un 
doppio  piede  varo-equino  ,  e  nello  stesso  anno  il  mio  compianto 
maestro  F.  Duval  operava  pel  primo  in  Parigi  un  altro  individuo. 
Un  anno  e  mezzo  più  tardi.  Little,  che  esso  stesso  affetto  da  piede 
torto,  veniva  operato  e  guarito  da  Stromeyer,  faceva  la  prima  te- 
notomia  in  Londra,  sebbene  era  stato  preceduto  in  Inghilterra  da 
Whipple,  di  Plymouth,  che  praticò  questa  operazione  nel  1836.  Da 
questo  momento  in  poi  vi  lu  un  soverchio  zelo  per  operare  di  te- 
notomia.  Velpeaunel  1839  ne  contava  più  di  400  casi; e  Dieffen- 
bach  solo  alla  stessa  epoca  ne  aveva  già  operati  150. 

>on  si  era  reciso  da  prima  che  il  tendine  di  Achille;  i  tendini 
vicini  ebbero  ben  presto  la  stessa  sorte.  Il  mio  maestro  G.  Guèrin 
insegnava  che  bisognava  tagliare  tutto  ciò  che  resisteva;  i  lega- 
menti furono  recisi  anch'essi;  e  come  dice  Malgaigne,  se  il  teno- 
tomo rispettava  più  completamente  la  pelle  del  bisturi  di  Delpech, 
esso  era  arrivato  a  non  farsi  più  arrestare  neanche  dalle  ossa. 
Questa  esagerazione  dovea  produrre  una  reazione  ,  ed  oggidì  in- 
fatti la  tenotomia  ha  il  suo  campo  di  azione  ben  limitato,  massi- 
mamente dopo  gli  studii  del  Malgaigne ,  del  Bonnet,  del  Pravaz. 
Tavernier,  Chassaignac,  F.  Martin,  del  Bouvier,  Mayor,  Vidal,  Bu- 
rella, Palasciano.  del  Brodhurst,  Bigg,  Adams,  Dubreuil,  Barwel, 
Metzger,  Liìcke,  Volkmann,  Gros,  e  soprattutto  del  Duchenne,  di 
Boulogne,  che  con  i  suoi  studii  elettro-fisiologici  ha  messo  sopra 
una  via  più  razionale  il  trattamento  delle  molte  deformità»  che 
un  tempo  si  curavano  rutinariamente  con  la  tenotomia  o  con  le 
macchine. 

Ora  dobbiamo  passare  in  rivista  successivamente  il  manuale  ope- 
rativo, il  modo  di  riparazione  dei  tendini  divisi,  gli  accidenti  che 
possono  sopravvenire,  ed  infine  esaminare  le  indicazioni  e  le  con- 
tra-indicazioni  della  tenotomia. 
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!.•— Medicina  operatoria. 

I.  Tendine  di  Achille.  —  Esso  fu  il  primo  ad  essere  diviso,  ed  è 
ancora  quello  su  cui  cade  di  preferenza  il  tenotorao  dei  chirurgi. 
Abbandonati  gli  antichi  processi,  ora  generalmente  si  segue  quello 
di  Bouvier,  della  semplice  punzione.  Coricato  cioè  l'infermo  sul 
ventre,  mentre  un  aiuto  mantiene  la  gamba  e  flette  il  piede  in 
modo  da  rendere  sporgente  il  tendine,  il  Chirurgo  pratica  una  pic- 
cola incisione  in  dentro  ed  in  avanti  del  tendine  a  livello  della 
metà  dell'altezza  del  malleolo  esterno,  e  introduce  in  questa  scon- 
tinuità dei  tegumenti  un  tenotorao  bottonato  col  tagliente  rivolto  in 
basso.  Quando  l'estremità  dello  istrumento  ha  oltrepassato  il  bordo 
esterno  del  tendine,  del  che  è  facile  di  assicurarsi  col  dito,  il  chi- 
rurgo gira  lo  istrumento  col  tagliente  in  dietro ,  e  lo  riconduce 
verso  sé  stesso  imprimendogli  un  leggiero  movimento  di  sega,  e 
poggiandolo  contro  il  tendine. 

Uno  scricchiolìo  si  fa  sentire  ordinariamente,  che  indica  che 
la  sezione  è  completa,  nello  stesso  tempo  che  il  piede  è  brusca- 
mente condotto  nella  flessione.  Con  somma  delicatezza  si  "itìralo 
istrumento  senza  ingrandire  la  piccola  ferita  sotto-cutanea.  Un 
pezzettino  di  sparadrappo,  di  tafiettà  inglese,  un  poco  di  bamba- 
gia imbevuta  di  coUodion  bastano  a  chiudere  la  ferita  che  dà  uscita 
per  lo  più  a  poche  gocce  di  ^sangue.  In  capo  a  24  o  48  ore  la  fe- 
rita cutanea  è  cicatrizzata.  È  questo  il  processo  che  io  ho  sem- 
pre praticato  con  ottimo  risultato;  ricordandomi  che  l'arteria  tibiale 
posteriore,  con  le  vene  ed  il  nervo  omonimo,  è  situata  al  lato  in- 
terno del  tendine,  che  la  ricopre  anche  un  poco  in  alto,  sebbene 
ne  sia  separata  dall'aponevrosi  profonda;  e  che  nel  piede  torto  le 
vene  patologicamente  distese  descrivono  alle  volte  insieme  all'ar- 
teria delle  flessuosità  che  occupano  uno  spazio  più  grande  che  nello 
stato  normale,  per  modo  che  potrebbero  esser  lese  in  un  bambino 
tanto  più  per  quanto  si  dividerebbe  il  tendine  nella  sua  parte  più 
alta;  mentre  se  l'incisione  cadesse  troppo  in  basso  si  correrebbe 
il  rischio  di  aprire  la  borsa  mucosa.  Mi  son  tenuto  perciò  al  pre- 
cetto di  Scoutetten  che  dice:  tirate  una  linea  trasversale  che  divida 
il  malleolo  esterno  e  si  prolunghi  fino  al  tendine,  ed  avrete  l'altezza 
esatta,  alla  quale  dev'esser  fatta  la  divisione. 

II.  Tendine  del  tibiale  anteriore.  —  Questo  tendine  si  può  fa- 
cilmente dividere  sul  collo  del  piede,  formando  esso  alla  regione 
anteriore  della  gamba  un  rilievo  sporgente  come  una  corda  tesa 
nell'angolo  rientrante  che  fa  il  piede  colla  gamba:  a  livello  del  mal- 
leolo interno  esso  è  abbastanza  allontanato  dall'arteria  tibiale  an- 
teriore perchè  non  abbia  a  temersi  la  ferita  di  questo  vase. 

III.  Tendine  del  tibiale  posteriore.  —  La  sua  situazione  pro- 
fonda, la  vicinanza  dell'  arteria  tibiale  posteriore,  fanno  rigettare 
questa  sezione,  la  quale  fu  praticata  la  prima  volta  allo  scoverto 
da  Stromeyer  e  col  metodo  sotto-cutaneo  da  Little.  In  efletti  que- 
st'operazione ofl're  grande  difl3coltà  per  la  deviazione  che  il  ten- 
dine subisce  nella  deformità  in  discorso,  e  della  quale  non  si  può 
prevedere  Tcstensione.  Little  e  Giraldès  danno  delle  norme  per  di- 
videre questo  tendine  nella  parte  anteriore  della  gamba  ;  mentre 
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Velpeau  e  Syme  hanno  proposto  di  operare  nel  piede  tra  il  mal- 
leolo interno  e  lo  scafoide,  ricercando  il  tendine  a  15  mm.  in  basso 
ed  in  avanti  dell'apice  del  malleolo  interno. 

IV.  Tendine  del  lungo  flessore  comune.  —  Esso  •dev'esser  di- 
viso egualmente  che  il  precedente,  in  fuori  del  quale  subito  si  trova 
situato,  per  modo  che  sono  applicabili  ad  esso  gli  stessi  processi 
e  punti  di  ritrovo,  ma  la  manovra  operativa  riesce  sempre  molto 
difficoltosa  per  evitare  una  ferita  dell'arteria  tibiale  posteriore  che 
si  trova  immediatamente  al  suo  lato  esterno.  Ultimamente  G.  Guè- 
rin  presentò  all'Accademia  di  Parigi  un  ragazzo  da  lui  guarito  di 
piede  equino-varo,  in  cui  aveva  simultaneamente  reciso  il  tendine 
(li  Achille,  il  tibiale  anteriore  e  posteriore,  ed  i  lunghi  e  corti 
flessori  delle  dita. 

V.  Aponevì^osi  plantare  e  muscoli  della  pianta  del  piede.  — 
Queste  parti  sono  divise  con  vantaggio  quando  Taccartocciamento 
del  piede  è  molto  considerevole  e  si  sentono  Taponevrosi  ed  i  mu- 
scoli formare  sotto  la  pianta  delle  briglie.  I  muscoli  che  soprat- 
tutto sono  stati  divisi ,  sono  il  corto  flessore  delle  dita  e  Taddut- 
tore  dell'alloce.  S' introduce  il  bisturi  a  piatto  facendolo  scorrere 
sotto  la  pelle,  ed  al  bisogno  si  ripetono  le  sezioni  sui  punti  più  re- 
sistenti e  che  fanno  maggiore  ostacolo  al  raddrizzamento  con  la 
mano.  Alcuni  ortopedisti  Americani,  ad  es.  Post,  e  Phelps,  nella 
cura  di  tale  deformità  hanno  per  norma  di  praticare  un'  incisione 
libera  nella  pianta  del  piede  e  di  dividere  francamente  tutti  i  tes- 
suti resistenti  che  fissano  le  ossa  in  forma  viziosa,  sempre  che 
vedono  non  bastare  al  raddrizzamento  la  divisione  del  tendine  di 
Achille. 

2.*"  -  Modo  di  riparazione  dei  tendini  divisi 

DOPO   LA  TENOTOMIA. 

Da  lungo  tempo  si  è  intrapreso  lo  studio  della  maniera  in  cu 
avviene  la  riparazione  dei  tendini  divisi.  Hunter  poiché  si  ruppe 
il  tendine  di  Achille  mentre  ballava,  istituì  degli  esperimenti  sugi 
animali  per  studiare  la  maniera  di  cicatrizzazione  delle  ferite  ten 
dinee.  Delpech  ammetteva  la  formazione  tra  i  capi  del  tendine  dì 
viso  d'una  sostanza  inodulare,  intermedia,  suscettibile  di  essere 
allungata.  Per  Stromeyer,  la  tenotomia  influiva  sullo  stesso  mu- 
scolo, modificando  il  suo  stato  di  retrazione,  e  permettendone  l'al- 
lungamento. In  quanto  alla  maniera  in  cui  sì  formava  la  cicatrice 
tendinea,  Ammon,  Jobert  di  Lamballe,  Pirogoff"  e  Koerner  preten- 
devano che  avveniva  a  spese  del  sangue  versato,  mentre  altri  ri- 
tenevano a  spese  della  linfa  plastica  essudata.  Secondo  le  espe- 
rienze di  Adams,  che  ha  fatto  ricerche  sugli  animali  e  sull'uomo 
soprattutto  sul  tendine  d'Achille,  la  sezione  del  tendine  è  seguita 
immediatamente  dairallontanamento  dei  capi  divisi,  e  secondo  che 
permettono  da  una  parte  la  possibile  degenerazione  muscolare,  e 
dall'altra  V  immobilità  delle  articolazioni  del  piede,  questo  allon- 
tanamento può  essere  di  tredici  millimetri  nei  bambini  e  di  25  a 
50  mm.  negli  adulti.  La  guaina  cellulosa  che  inviluppa  il  tendine  di 
Achille  è  incompletamente  divisa  ;  aderente  colla  sua  faccia  ester- 
na al  tessuto  cellulare  sotto^cutaneo,  essa  forma  tra  i  due  capi 
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del  tendine  una  specie  di  guaina  tubolare  nella  quale  yì  è  Teffa* 
sione  di  un  poco  di  sangue;  questa  quantità  è  generalmente  troppo 
meschina  perchè  potesse  ad  essa  assegnarsi  una  parte  nei  fenomeni 
di  riparazione  del  tendine,  e  quando  lo  spandimento  di  sangue  è 
considerevole,  si  costituisce  al  contrario  una  circostanza  sfavo- 
revole alla  guarigione.  Il  primo  fenomeno  consecutivo  (  secondo 
gli  studii  pure  di  Billroth,  Paget,  Savory,  Brodhurst)  è  la  solle- 
cita vascolarizzazione  della  guaina  e  del  tessuto  cellulare  ambiente 
con  infiltrazione  nucleare  di  questo  tessuto.  La  neoformazione  in- 
fiammatoria circonda  ed  unisce  i  capi  dei  tendini  precisamente 
come  il  callo  circonda  ed  unisce  gli  estremi  di  un  osso  frattura-  • 
to,  e  ^ìì  elementi  embrionali  che  si  trovano  in  essa,  si  allineano 
in  serie  longitudinali  e  divengono  fusiformi.  Questo  nuovo  tendine 
I  rende  a  poco  a  poco  lo  stato  fibroso  nello  stesso  tempo  che  di- 
minuisce la  sua  vascolarizzazione  primitiva,  e  resta  sempre  più 
traslucido  dell'antico  tendine.  Esso  acquista  una  lunghezza  di  13 
a  25  mm.  nel  bambino,  di  25  a  50  mm.  neiradulto.  Adams  ne  ha 
misurato  uno  di  57  mm.  in  una  ragazza  di  nove  anni,  un  anno 
e  ruezzo  dopo  l'operazione.  I  capi  divisi  del  tendine  primitivo  non 
prendono  che  una  debole  parte  a  questo  lavoro  riparatore,  ed  il 
capo  superiore  più  dell'  inferiore.  L'unione  è  lassa  da  prima  tra  i 
dui  tessuti ,  ma  in  capo  di  un  certo  tempo  le  estremità  divise  si 
assottigliano  per  cosi  dire,  e  tra  i  fasci  fibrosi  si  mostra  un  tessuto 
en  ^rionale,  che  prende  a  poco  a  poco  l'apparenza  del  tessuto  del 
nunvo  tendine:  ne  risulta  una  specie  di  gonfiamento  bulboso  al- 
Tunione  delle  due  sostanze  che  più  tardi  sparisce,  ma  la  linea  di  divi- 
sione e  la  differenza  nell'aspetto  dei  due  tendini  sono  stati  ancora 
visibili  tre  anni  dopo  l'operazione.  Nello  stesso  tempo  che  si  opera 
in  tal  modo  la  riproduzione  del  tendine ,  una  nuova  guaina  cel- 
lulosa si  forma  intorno  ad  esso,  ma  meno  netta  dell'antica,  ed  of- 
fre di  più  delle  aderenze  notevoli  in  forma  di  filamenti,  delle  quali 
bisogna  tener  conto  quando  si  vuol  praticare  una  nuova  tenoto- 
mia.  Secondo  Adams  si  può  ammettere  che  si  ottiene  con  la  ci- 
catrizzazione tutto  l'allungamento  possibile  del  tendine  di  Achille 
in  15  giorni  in  un  bambino ,  in  tre  o  quattro  settimane  in  uno 
adulto,  e  solamente  in  5  o  6  settimane  nei  casi  di  paralisi.  Que- 
sto è,  (aggiunge  E.  Noble  Smith),  il  naturale  processo  di  ripara- 
zione delle  divisioni  tendinee  sottocutanee  in  favorevoli  circostanze, 
ma  inconsulto  ingerimento  del  chirurgo  nella  lesione ,  traumi , 
maltrattamenti,  od  estravaso  notevole  di  sangue,  possono  di  molto 
modificare  il  processo  della  ordinaria  riparazione. 

3.®  —  Degli  accidenti  della  tenotomia. 

V  II  primo  fatto  che  può  occorrere ,  ma  per  fortuna  molto 
di  rado,  si  è  la  mancata  riunione  dei  due  capi  del  tendine  diviso; 
il  che  può  dipendere  da  debolezza  costituzionale,  da  depressione 
locale  dei  poteri  vitali ,  come  pel  freddo  nei  fatti  paralitici ,  dal 
cattivo  trattamento  consecutivo. 

2*  Più  frequente  è  la  formazione  di  aderenze  tra  il  tendine 
e  le  parti  vicine,  in  seguito  d' infiammazione  della  guaina  tendi- 
nea, e  le  a<ierenze  possono  divenire  abbastanra  resistenti  e  nu- 
merose, per  iniixMJire  lo  scivoli  mt^uLo  del  tc;*tliiie. 
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3'  La  tonotomìa  puA  essere  complicata  da  tutti  gli  accidenti 
delle  ferite:  l'entrata  di  un  poco  di  aria,  la  produzione  di  alcune 
bolle  di  enfisema  sottocutaneo  avvengono  abbastanza  spesso,  ma 
non  impediscono  la  riunione;  meno  frequentemente  per  fortuna 
insorge  la  suppurazione,  la  febbre,  l'eresipela,  Tangioleucite  o  la 
flebite. 

4"  Introflessione  della  cute  che  ricopre  il  lendine,  si  che  la 
incisione  sottocutanea  si  converta  in  ferita  aperta. 

5*  Una  grave  complicanza  è  costituita  dalla  ferita  dei .  rami 
arteriosi,  della  quale  riportano  casi  Tamplin ,  Adams ,  Bonnet  ; 
le  arterie  ferite  sono  state  l'arteria  tibiale  posteriore  o  V  arteria 
plantare  interna.  In  qualche  caso  si  è  avuto  anche  un  aneurisma 
falso.  I 

6*  Bisogna  anche  essere  prevenuti  della  possibilità  di  un  al- 
tro accidente,  della  rottura  cioè  del  tenotomo  nella  ferita,  come 
accadde  a  Kucbler,  che  per  altro  ebbe,  ad  onta  di  un  ascesso,  la 
fortuna  di  veder  guarito  il  suo  operato. 

4.*  —  Delle  indicazioni,  e  delle  contraindicazioni 
della  tenotomia  nel  piede  torto  varo  equino  congenito. 

La  tenotomia  ha  per  risultato  di  sopprimere  bruscamente  e  tem- 
poraneamente l'azione  muscolare,  la  quale  contribuisce,  se  non  a 
produrre,  almeno  a  sostenere  la  deformità.  Essa  provoca  diretta- 
mente l'allungamento  dei  tendini,  ed  indirettamente  quello  dei  mu- 
scoli; l'allontanamento  dei  loro  punti  d'inserzione  finisce  col  tempo 
per  indurre  T allungamento  delle  loro  fibre;  ma  essa  non  è  che 
un  agente  di  riduzione,  e  deve  sempre  essere  seguita  dall'  appli- 
cazione di  mezzi  contentivi. 

Deve  essere  praticata  in  tutti  i  casi,  e  ad  ogni  epoca  della  vita? 
Su  quali  muscoli  deve  essa  cadere  ì  Ecco  le  quistioni  che  ci  re- 
stano a  risolvere. 

Non  vi  è  dubbio  che  esistono  dei  casi  nei  quali  la  tenotomia  è 
inutile,  còme  provano  evidentemente,  tra  le  altre,  le  osservazioni 
riportate  innanzi  dei  casi  da  me  curati.  In  certi  neonati,  per  es. 
i  piedi  presentano  un'  inversione  dèlia  pianta  in  dentro  maggiore 
del  normale,  con  rialzamento  del  tallone  ;  ma  basta  lo  sforzo  della 
mano  per  raddrizzarli,  tutto  al  più  deve  essere  adoperato  un  sem- 
plice apparecchio  per  guarire  questa  deformità. 

In  un  grado  più  avanzato,  le  manipolazioni,  il  massaggio  pos- 
sono raddrizzare  la  pianta,  e  non  lasciano  persistere  che  l'equi- 
nismo, allora  forse  si  può  ottenere  la  guarigione  con  le  sole  mac- 
chine; ma  bisogna  notare  in  favore  della  tenotomia,  se  vien  pra- 
ticata, la  minore  durata  della  cura,  il  che  è  spesso  una  cosa  im- 
portante a  considerare,  e  se  il  tallone  è  fortemente  elevato,  biso- 
gna tagliare  il  tendine  di  Achille,  ciò  che  generalmente  basta  per 
ottenere  la  guarigione. 

In  altri  casi  le  manipolazioni  non  possono  rendere  al  piede  una 
forma  ehe  si  avvicini  alla  normale,  l'accartocciamento  persiste  , 
il  malleolo  interno  resta  nascosto  nell'angolo  che  fa  la  faccia  in- 
terna della  gamba  con  la  pianta  del  piede,  il  tallone  resta  sempre 
elevato  :  in  questi  casi  non  si  deve  esitare,  dev'  essere  praticata 
la  tenotomia,  che  solo  permetterà  di  ridurre  la  deformità. 
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5.*—  Su  QUALI  TENDINI  CONVIENE  OPERARE? 

La  quistìone  più  difficile  a  risolvere,  si  è  di  determinare  i  ten- 
dini contro  i  quali  bisogna  dirigersi,  ed  in  quaVordine  conviene 
dividerli.  Nei  fatti  di  grado  mediocre,  senza  dubbio  la  sezione  del 
tendine  d* Achille  basta  perfettamente  allo  scopo,  ma  nei  casi  gravi 
essa  non  permette  che  la  flessione  del  piede,  e  non  influisce  af- 
fatto sulle  altre  deviazioni;  allora  bisogna  incominciare  dal  disten- 
dere il  piede,  il  che  nel  maggior  numero  dei  casi  si  ottiene  senza 
operazioni  cruente  nei  bambini  ;  mentre  negli  adulti ,  nei  quali 
la  flessione  della  parte  anteriore  del  piede  sia  molto  pronunciata 
si  deve  da  principio  dividere  col  tenotomo  Taponevrosi  plantare 
ed  il  corto  flessore  delle  dita.  Ottenuto  questo  primo  risultato, 
nella  stessa  seduta  od  in  una  seconda  visita  bisogna  dividere  i 
muscoli  adduttori  del  piede  ed  elevatori  del  suo  bordo  interno, 
cioè  i  due  tibiali  anteriore  e  posteriore.  Sempre  che  non  si  potrà 
con  la  mano  ridurre  quasi  completamente  l'adduzione  e  Tarrove- 
sciamento  in  dentro  della  pianta ,  dovrà  essere  praticata  questa 
operazione,  sia  nei  bambini  che  negli  adulti,  poiché  con  essa  il 
varo-equino  vien  trasformato  in  semplice  piede  equino.  Quando 
per  le  azioni  degli  apparecchi  meccanici,  si  è  arrivato  a  mante- 
nere questo  primitivo  miglioramento,  allora  bisogna  dirigersi  con- 
tro l'ultimo  sostegno  della  deformità,  cioè  contro  il  tendine  d'A- 
chille retratto,  reciso  il  quale,  si  riduce  l'equinismo. 

Presso  a  poco  cosi  son  poste  le  indicazioni  della  tenotomia,  e 
formulate  da  Adams  e  da  E.  Noble  Smith,  per  curare  cioè  prima 
il  varismo  ed  in  secondo  tempo  lo  equinismo  ;  ma  bisogna  subor- 
dinarle al  grado  della  difi'ormità  che  si  deve  guarire.  Malgaigne 
e  Bouvier  insegnano  che  bisogna  da  prima  recidere  tutti  i  mu- 
scoli ed  i  legamenti  che  possono  lottare  contro  la  riduzione,  e  la- 
sciare il  piede  solamente  sotto  l' influenza  degli  antagonisti  o  dei 
legamenti  che  sono  stati  rilasciati  e  distesi  dal  fatto  stesso  della 
deformità.  Non  bisogna  operare  che  sui  muscoli  i  quali  non  ce- 
dono né  agli  sforzi  manuali  né  facilmente  alle  macchine  o  conge- 
gni ortopedici.  Per  parte  mia ,  essendomi  incontrato  in  casi  nei 
quali  il  varismo  mi  sembrava  vincibile  dagli  sforzi  delle  mani, 
0  dei  mezzi  meccanici,  mi  son  diretto  subito  contro  l'equinismo, 
che  ho  superato  con  la  tenotomia  del  tendine  di  Achille  ,  ed  ho 
curato  in  secondo  tempo  il  varismo  con  apparecchi  metallici,  con 
la  elettricità  sui  muscoli  inerti  ed  ipotrofici,  e  con  gli  altri  mezzi 
sussidiarli  di  cura,  dei  quali  discorrerò  in  seguito. 

Ma  a  quale  età  si  può  operare  la  recisione  dei  tendini  f  Si  può 
rispondere  concisamente:  al  più  presto  possibile;  non  esiste  alcuna 
conlraindicazione  alla  tenotomia  sul  riguardo  della  tenera  età  del 
bambino  ;  e  molti  neonati  sono  stati  operati  senza  che  sia  insorto 
il  minimo  accidente. 

Osservazione  V,^ 

Luigi  M.  da  Benevento,  di  mesi  16,  nato  da  genitori  sani  e  ben 
con  formati,  ha  un  altro  firatello  e  tre  sorelle  di  perfetta  conformazione 
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organica,  né  la  famiglia  discendente  da  coltivatori  di  campagna,  si  ri- 
corda alcnn  fatto  di  eredità  morbosa,  essendo  tutta  gente  robnsta  e  di 
regolari  proporzioni.  Il  bambino  Tenne  alla  nascita  deforme  in  ambedue 
i  piedi,  e  più  nel  sinistro,  anzicbò  nel  destro.  Nell'assieme  egli  è  ben 
nutrito  per  allattamento  materno,  regolarmente  sviluppato  e  di  forme 
robuste  per  ciò  che  riguarda  il  tronco ,  la  testa  e  gli  arti  superiori; 
ma  non  si  regge  affatto  sui  piedi  nel  tempo  in  cui  si  osserva,  cioè  a  16 
mesi  di  vita  estrauterioa;  il  che  apparentemente  è  dovuto  ad  un'atrofia 
generale  degli  arti  inferiori,  maggiore  nel  sinistro  che  nel  destro,  e 
più  particolarmente  alla  ipotrofia  delle  masse  muscolari  antero-esterne 
delle  due  gambe.  I  due  piedi  presentano  la  stessa  deformazione^  sem- 
pre però  più  notevole  in  quello  di  sinistra,  e  fanno  considerare  le  se- 
guenti condizioni  anatomo -patologiche. 

1.^  Elevazione  del  tallone  ; 

2.^  Arrovesciamento  sulla  faccia  esterna  ; 

8.^  Adduzione  della  parte  anteriore  del  piede  ; 

4.^  Curvatura  lungo  il  bordo  interno,  ed  esagerazione  della  volta 
plantare  normale. 

La  elevazione  del  calcagno  è  tale  che  la  pianta  del  piede  forma  col 
suolo  uu  angolo  di  70  gradi  a  destra  e  di  75  a  sinistra. 

Il  piede  è  arrovesciato  sulla  faccia  esterna,  in  modo  da  formare  un 
angolo  di  55  gradi  a  destra  e  di  60  a  sinistra. 

Il  piede  è  portato  in  una  tale  adduzione  che  forma  con  la  gamba  un 
angolo  di  82  gradi  a  destra,  di  78  gradi  a  sinistra. 

La  concavità  del  bordo  interno  del  piede  è  aumentata  al  punto  che 
la  parte  anteriore  di  esso  forma  col  tallone  un  angolo  di  circa  120 
gradi  a  destra,  e  dì  110  a  sinistra. 

Nello  stesso  tempo  esiste  una  flessione  angolosa  della  parte  ante- 
riore di  ciascun  piede  sul  tallone,  verso  lo  in  giù ,  a  cagione  della 
quale  lo  incavo  normale  della  pianta  è  considerevolmente  aumentato. 

La  forma  generale  dei  piedi  è  modificata,  nel  senso  che  essi  sono  corti 
larghi,  spessi:  presentano  sulla  faccia  dorsale  e  un  poco  in  fuori  quat- 
tro sporgenze  ossee,  meglio  osservabili  a  sinistra,  delle  quali  la  più 
grande  è  formata  dalla  testa  dell'astragalo  sublussato  in  fuori,  e  le  tre 
altre  dal  malleolo  estemo ,  dalla  estremità  anteriore  del  calcagno  ,  e 
dalla  estremità  posteriore  del  quinto  metatarseo.  Il  tallone  è  corto  , 
stretto  e  molto  ravvicinato  alla  tibia,  disposizione  diminuita  in  appa- 
renza dalla  spessezza  delle  parti  molli  che  lo  ricoprono.  Alla  faccia 
plantare,  si  vede,  specialmente  a  sinistra,  una  piega  cutanea  trasver- 
sale che  si  approfondisce  di  più  verso  il  bordo  interno  del  piede.  Le 
dita  sono  mantenute  abitualmente  in  semiflessione,  eccetto  Talloce  che 
si  estende  sufficientemente. 

Le  misure  sono  le  seguenti  : 

a  destra    a  sinistra 

Distanza  dalla  estremità  posteriore  del  tallone 

a  quella  anteriore  dell' alloce Cent.  11  10 

Distanza  dal  tallone  all'estremo  anteriore  del 

quinto  dito »  9            9 

Circonferenza  del  collo  del  piede    ....  s  16  16 

Circonferenza  del  polpaccio »  18  16 

Circonferenza  della  metà  della  coscia  ...  i  24  22 
Lunghezza  dell'arto  inferiore  tra  la  spina  ilia- 
ca anteriore  superiore  ed  il  malleolo  esterno  •  »  29  28,5 
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I  differenti  fatti  sunnotati  coincidono  con  ono  spostamenti  della 
maggior  parte  delle  articolazioni  del  piede.  L'astragalo  ha  subito  aii 
movimento  di  rotazione  sul  sno  asse  verticale  ;  la  sna  testa  portata 
in  fuori,  è  in  gran  parte  abbandonata  dallo  scafoide  che  è  scivolato  in 
dentro  ;  il  calcagno  ha  subUo  un  le^iero  arrovesciamento  sa  U  sua 
faccia  esterna.  L'articolazione  calcaneo-cuboidea  presenta  nna  diastasi 
in  fuori,  egualmente  che  le  articolazioni  tarso-metatarsee.  La  gamba 
è  apparentemente  denutrita,  di  forma  conica,  ed  il  polpaccio  evidente- 
mente un  poco  atrofico  è  abbastanza  sodo  alla  palpazione.  La  pelle  a 
livello  delle  sporgenze  ossee  indicate  e  nei  panti  del  bordo  esterno  e^e 
direttamente  poggiano  sul  suolo,  nei  tentativi  che  frequentemente  rìpet« 
la  madre  per  farlo  camminare,  presenta  delle  callosità,  nna  delle  quali 
più  spessa,  che  forse  covre  una  borsa  mucosa  sotto  cutanea,  si  trova 
in  corrispondenza  dell'  estremità  posteriore  del  quinto  metatarseo. 

I  muscoli  gemelli  ed  il  soleo  si  trovano  in  evidente  tensione,  che  à 
pronunzia  maggiormente  quando  si  fanno  degli  sforzi  di  raddrizzamento, 
durante  i  quali  si  palpano  benissimo  come  corde  tese  e  rigide,  i  due 
tendini  di  AcbilUe.  Neil*  attitudine  normale  dei  piedi,  non  si  o>8em 
affatto  altro  apprezzabile  rilievo  muscolare;  ma  facendo  degli  sforzi, 
per  ridurre  Tadduzione  e  svolgere  il  piede^  si  sente  tendere  sotto  le 
dita  in  maniera  molto  sensibile  il  tendine  del  tibiale  anteriore.  Nella 
faccia  plantare  si  nota  la  retrazione  dell'aponevrosi  plantare  e  del  mu- 
scolo corto-flessore  delle  dita.  Per  quanto  permetteva  la  indocilità  del 
piccolo  infermo,  la  cr>ntrattilità  elettrica  sembrava  di  molto  diminuita 
nei  muscoli  animati  dal  nervo  sciatico  popliteo  esterno. 

I  movimenti  fisiologici  sono  limitati,  riducendosi  alla  estensione  e 
flessione  delle  dita,  ed  alla  adduzione  e  flessione  del  piede  su  di  sé 
stesso,  movimenti  che  esagerano  la  deformità. 

Gli  sforzi  manuali  non  modificano  che  parzialmente  le  forme  anormali 
de*  due  piedi;  e  tenendo  dritto  il  bambino  sul  suolo  ,  i  piedi  si  arro- 
vesciano maggiorment-e  e  vi  poggiano  con  la  parte  esterna  delle  facce 
dorsali  di  essi,  mentre  l'estremità  degristessi  guardano  direttamente  in 
dentro. 

II  vizio  varo-equino  congenito  di  questi  due  piedi  era  molto  grave, 
anche  perchè  mi  si  presentavano  a  curare  in  epoca  non  troppo 
prossima  alla  nascita.  Le  ossa  spostate  nei  loro  rapporti  normali, 
specialmente  a  sinistra,  si  erano  assuefatte  alla  nuova  attitudine, 
e  secondo  questa  stavano  sviluppandosi  :  essi  offrivano  alla  rida- 
zione un  ostacolo  più  serio  perchè  meno  dominabile,  di  quello  do- 
vuto ai  muscoli  retratti.  Era  cotesta  una  deformità  dipendente  da 
alterazione  del  sistema  nervoso  centrale  ?  Se  non  ho  ragioni  per 
attestarlo,  neppure  ne  ho  certamente  per  negarlo.  Stando  ai  fatti 
più  frequenti  si  può  supporre  anche  quivi  un  vizio  di  sviluppo  oej 
senso  di  una  permanenza  dei  piedi  nella  posizione  fetale.  Del  resto 
le  conseguenze  erano  le  stesse  ;  poiché  in  tal  caso  i  muscoli  ad- 
duttori ed  estensori  dei  piedi  pel  maggiore  ravvicinamento  dei  loro 
punti  di  attacco  dovevano  trovarsi  in  uno  stato  di  contrattura,  e 
restarono  infatti  durevolmente  accorciati  ;  mentre  all'opposto  gli 
antagonisti,  cioè  i  muscoli  flessori  ed  abduttori  si  trovarono  di- 
stesi ed  allungati,  il  che  bastava  a  fame  diminuire  la  contratti- 
lità senza  pensare  che  fossero  paralizzati  consecutivamente  e  molto 
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cjeno  primitivamente.  In  base  di  quf^ste  coTìsi(lera7joni,  la  cura  era 
la  stessa  qualunque  fosse  stata  la  causa  originaria  della  deformità. 
Le  manipolazioni,  i  movimenti  comunicati,  la  elettricità,  l'idro- 
terapia non  erano  bastevoli  alla  rifluzione  dei  piedi  che  cedevano 
cosi  poco  agli  sforzi  delle  mani,  e  solamente  potevano  coadiuvare 
una  cura  chirurgica  più  attiva  ed  efficace.  Le  macchine  ortope- 
diche forse  sarebbero  riuscite  nello  scopo,  ma  a  spese  di  molte  sof- 
fi renze  ed  in  un  tempo  troppo  lungo,^  e  di  durata  imprevedibile. 
E  siccome  la  forte  tensione  dei  tendini  di  Achille  era  un  fatto 
predominante,  ed  urgeva  rimediarvi  perchè  impediva  ki  funziona- 
lità dei  muscoli  antagonisti,  contro  di  essa  ci  rivolgemmo  da  prima 
per  correggere  Tequinismo,  sperando  in  seguito  col  sussìdix)  del- 
l'arte meccanica,  di  vincere  il  varismo,  e  con  gli  altri  mezzi  su 
nominati,  adoperati  con  perseveranza,  di  ridare  vita  e  funzione 
normale  ai  muscoli  inerti  ed  impotenti  della  faccia  antero-esterna 
delle  gambe. 

Il  giorno  12  giugno  1879,  quindi,  con  l'assistenza  di  varii  allievi 
del  mio  corso  chirurgico,  procedo  alla  tenotomia  di  amendue  i 
lendini  di  Achille  nella  maniera  esposta  nel  capitolo  corrispondente, 
e  cerco  dopo  di  fissare  i  piedi  nella  maggiore  possibile  riduzione 
con  una  semplice  fasciatura  ad  otto  in  cifra  su  di  uno  strato  di 
ovatta.  Air  indomani  si  aggiungono  due  pezzi  plantari  di  forte  car- 
tone :  il  fanciullo  è  febbricitante. 

Tre  giorni  dopo,  la  febbre  essendo  scomparsa,  applico  due  appa- 
recchi inamovibili  al  silicato  di  potassa  che  arrivano  fino  al  disotto 
dei  ginocchi,  muniti  di  stecca  esterna  per  fissare  i  piedi  nella  po- 
sizione più  conforme  alla  naturale.  Il  giorno  stesso  i  genitori  dovet- 
tero ritornare  nella  campagna  che  coltivavano,  e  quivi  non  lamen- 
tandosi di  niente  il  loro  figliuoletto  fu  affatto  trascurato  e  non 
assistito  ;  sicché  quando  un  mese  dopo  (19  luglio  1879)  me  lo  i- 
presentarono,  trovai  che  i  piedi  non  avevano  guadagnato  nella  ri- 
duzione tutto  ciò  che  io  speravo;  ripetei  perciò  i  due  apparecchi, 
forzando  per  quanto  potei  la  flessione  e  l'abduzione  dei  piedi.  Circa 
un  altro  mese  dopo,  essendosi  gli  apparecchi  disfatti,  mi  fu  riportato 
il  fiiccolo  infermo:  potei  osservare  che  l'equinismo  era  vinto  ed 
i  piedi  potevano  flettersi  facilmente  dalla  mia  mano;  però  abbando- 
nati ritornavano  nell'estensione  per  mancanza  di  energia  funzionale 
dei  muscoli  flessori  ;  il  varismo  invece  era  di  poco  modificato  e 
per  la  debolezza  degli  abduttori  e  per  la  disposizione  delle  ossa 
che  tenevano  arcuata  la  volta  plantare.  Rifeci  per  un'ultima  volta 
gli  apparecchi  al  silicato  di  potassa,  e  raccomandai  ai  genitori 
che  allorquando  questi  si  fossero  nuovamente  disfatti  si  ritirassero 
per  alquanto  tempo  col  figlio  in  Benevento,  per  farlo  convenien- 
temente curare.  Infatti  era  tempo  di  ricorrere  agli  altri  mezzi  sus- 
sidiarli di  cura  per  combattere  il  varismo,  nonché  l'atrofia  dei  mu- 
scoli della  gamba;  ed  affidai  tale  compito  agli  Egregii  Dott.  Sta- 
nislao Zazo  e  Giovanni  Barricelli,  i  quali  con  grande  premura  ed 
abnegazione  praticarono  ogni  giorno  manovre  di  raddrizzamento 
e  movimenti  comunicati  ai  piedi,  nonché  docciature  ad  innaffiatoio 
di  acqua  fredda  e  la  faradizzazione  localizzata  dei  muscoli  animati 
dal  nervo  popliteo  esterno  ;  e  ciò  pel  corso  di  più  di  due  mesi  ; 
e  quando  videro  di  molto  migliorata  la  nutrizione  delle  gambe  e 
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éSSrretto  l'equinismo  me  lo  rinviarono  verso  la  fine  di  novembre, 
perchè  mi  fossi  occupato  del  varisrao  persistente.  Infatti  io  ritro- 
vai il  varismo  moderato  a  destra  ma  pronunziatissimo  a  sinistra, 
sicché  stando  in  posizione  eretta  il  bambino  poggiava  sempre  sui 
bordi  esterni  dei  piedi.  Allora  gli  feci  costruire  un  apparecchio 
meccanico  dal  Sig.  G.  Avallone,  che  partendo  con  cintura  dalla 
pelvi  con  forte  stecca  esterna  e  con  cerniera  a  livello  dei  ginocchi 
e  delTarticolazione  tibio-tarsea,  finiva  con  placca  metallica  nella 
)  spessezza  delle  suole  delle'scarpe;  naturalmente  vi  erano  le  gi- 
nocchiere ed  altre  cinghie  di  fissazione:  i  piedi  erano  ben  contenuti, 
forzati  nell'abduzione  con  le  piante  distese,  potevano  flettersi  ed 
estendersi,  ed  il  bambino  camminava  molto  bene  con  esso.  In  ago- 
sto 1880  ritornò  in  Napoli,  perchè  vivendo  in  campagna  ed  abban- 
donato a  sé  stesso  il  bambino,  Tapparecchio  aveva  bisogno  di  molte 
riparazioni.  L'osservazione  dei  piedi  mi  fece  rilevare  il  migliora- 
mento da  essi  subito  nella  loro  posizione  viziosa. 

Alla  fine  di  Maggio  1881,  circa  due  anni  dopo  il  principio  della 
cura,  mi  è  stato  dato  rivedere  il  bambino  il  quale  è  molto  irro- 
bustito, vi  vacissimo,  cammina  lesto,  salta  e  si  muove  continuamente. 
Il  piede  destro  è  completamente  raddrizzato  :  il  sinistro  non  é 
ancora  del  tutto  ridotto  ;  la  borsa  mucosa  sotto-cutanea  che  esiste- 
va sul  bordo  esterno  ad  un  centimetro  innanzi  del  malleolo  pero- 
niero  ed  un  centimetro  sotto  l'astragalo,  ora  è  quasi  scomparsa, 
poiché  il  piede,  poggiando  sul  suolo  con  la  maggior  parte  della 
pianta,  essa  col  callo  sovrapposto  si  trova  sollevata  per  4  centi- 
metri al  di  sopra  del  bordo  esterno.  Però  il  piede  è  ancora  inverso 
ed  arcuato  sul  bordo  interno,  cede  alla  mano  che  lo  raddrizza, 
ma  appena  si  abbandona  ritoma  ad  arrovesciarsi  sul  margine  in- 
terno, il  che  è  evidente  dipendere  non  da  retrazione  dei  muscoli 
adduttori,  ma,  dalla  persistente  debolezza,  per  atrofia  e  distensione,  1 
dei  muscoli  flessori  abduttori.  Per  tali  ragioni  raccomandai  gli' 
esercizii  passivi  di  questo  piede  e  di  nuovo  una  serie  di  applica- 
zioni di  corrente  faradica  su  i  muscoli  inerti ,  nonché  la  idrote- 
rapia ;  e  per  favorire  la  riduzione  dello  stesso  piede  sinistro  feci 
costruire  un  piccolo  apparecchio  metallico  limitato  in  altezza  al 
ginocchio  del  Iato  affetto  che  avesse  per  iscopo  di  combattere  esclu- 
sivamente il  residuale  grado  di  varismo  ;  e  per  maggior  aiuto  alla 
guarigione,  gli  feci  fare  dallo  stesso  Sig.  Avallone  uno  stivaletto 
meccanico  che  la  madre  doveva  calzargli  alla  sera  per  farlo  con 
esso  dormire. 

Le  seguenti  misure  prese  ora  (20  maggio  1881)  comparate  a  quelle 
di  due  anni  prima  danno  un'  idea  approssimativa  della  differenza 
che  si  notava*  nello  stato  dei  due  piedi. 

Distanza  dairestremo  posteriore  del  tallone 

a  quello  anteriore  dell'alloco    ....  Cent. 

Distanza  dallo  stesso  punto  del  tallone  allo 

estremo  anteriore  del  quinto  dito     .    .  i 

Circonferenza  del  collo  del  piede     ...  » 

Perimetro  del  polpaccio i^ 

Circonferenza  della  metà  della  coscia  .     .  » 

Lunghezza  dell'arto  inferiore  tra  la  spina 

iliaca  ant.  sup.  ed  il  malleolo  esterno  .  ^        37          36,5 


a  destra 

a  sinism 

13 

11,5 

11 

10 

18 

17 

19,5 

18 

28 

25 
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Tenuta  conto  della  gravità  della  deformazione ,  della  poca  as- 
fisenza  medica  avuta  dal  piccolo  infermo  abbandonato  a  sé  stesso 
per  la  maggior  parte  del  tempo  nella  campagna,  e  della  nessuna 
sorveglianza  che  poterono  su  di  esso  esercitare  gii  Egre«^ii  Coìleghi 
dì  Benevento,  al  quali  Tavea  raccomandato,  questo  successo  si  può 
ritenere  come  splendido  e  felicissimo,  essendo  superiore  a  quello 
che  in  suddette  circostanze  poteva  attendersi.  1  mezzi  usati  po- 
tevano in  cosi  difficile  caso  essere  superati  nel  successo  orlomor- 
*fico  unicamente  dalla  osteotomia  cuneiforme  del  tarso— operazione 
i>erapre  pericolosa,  e  che  in  verun  modo  la  famiglia  avrebbe  per- 
messo di  praticare  sul  fanciullo. 

Osservazione  VI,* 

Antonietta  C.  A.  da  Benevento,  di  mesi  18,  figlia  di  genitori  gìo- 
yani.  di  nobile  lignaggio.  La  madre,  che  Tha  nutrita  del  suo  seno,  è 
robusta,  il  padre  è  affetto  però  da  tubercolosi  pulmonare;  ha  un*  altra 
sorella  ed  un  fratello  sani  e  ben  conformati.  Nessuna  eredità  in  fami- 
glia. La  bambina  di  belle  forme,  e  bene  sviluppata,  ha  il  piede  sini- 
stro deforme  dalla  nascita,  e  la  gamba  corrispondente  presenta  un'ap- 
parente ipotrofia  dei  muscoli  della  regione  antere  esterna. 

Questo  piede  fa  considerare  le  seguenti  alterazioni  patologiche  : 

1/  Elevazione  del  tallone  di  circa  45  gradi  ; 

2.*  Arrovesciamento  sul  bordo  esterno  del  piede  di  circa  30  gradì; 

3.®  Adduzione  del  piede  di  circa  70  gradi. 

Il  piede  è  sensibilmente  deformato  ,  nel  senso  che  è  pili  tozzo  ed 
accorciato  del  destro. 

a  destra    u  sinistra 

Dall'estremità  posteriore  del  tallone  a  quella 
anteriore  dell' aUoce,  la  distanza  è  di       ...     Cent.     13  11 

Dall'  estremità  posteriore  del  tallone  a  quella 

anteriore  del  quinto  dito »         10  9 

Circonferenza  del  collo  del  piede     ....         d         14  14 

Circonferenza  del  polpaccio »         18  16 

Circonferenza  della  metà  della  coscia  ...         d         24  22 

Lunghezza  dell'arto  inferiore  tra  la  spina  ilia- 
ca anteriore-superiore  e  la  metà  del  malleolo 
esterno a         30  29,5 

Il  piede  deforme  è  inoltre  arrovesciato  sul  suo  margine  interno  in  mo- 
do che  questo  è  più  concavo,  ed  il  bordo  esterno  è  più  convesso  che 
nello  stato  normale  ;  quest'  ultimo  presenta  una  sporgenza  corrispon- 
dente air  estremità  posteriore  del  quinto  osso  del  metatarso.  La  su- 
perficie dorsale  è  più  convessa  del  normale  e  vi  si  notano  due  spor- 
genze, runa  formata  dalla  testa  dell'  astragalo ,  Y  altra  dall'  estremità 
anteriore  del  calcagno. 

In  dietro,  al  disopra  del  tallone,  si  sente  anche  nella  posizione  abi- 
tuale del  piede,  una  corda  tesa,  che  si  rende  più  rigida  quando  si  cerca 
di  portare  il  piede  nella  flessione  sulla  gamba,  formata  evidentemente 
dal  tendine  di  Achille,  il  quale  è  sollevato  come  ponte  al  disopra  del- 
l' angolo  calcaneo- tibiale.  Quando  si  cerca  di  stendere  il  piede  sul  suo 
l>ordo  intemo  si  avvertono  in  avanti  ed  in  dentro  del  malleolo  intemo 
due  corde  tese,  che  per  i  rapporti  anatomici  e  per  la  direzione,  corri- 

Anno  «il    ve  ^^ 
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spondono  esattamente  ai  tendini  dei  tibiali  anteriore  e  posteriore,  e 
del  Inngo  flessore  comune  delle  dita. 

La  gamba  ò  più  gracile  della  destra,  di  forma  conica,  ed  il  polpaccio 
è  ^parentemente  più  alto  ed  ipotrofico* 

Queste  direzioni  viziose  del  piede  si  modificano  molto  poco  con  gli 
sforzi  della  mano  che  cerca  di  fletterlo  sulla  gamba,  di  far  disparire 
l^arrovesciamento  sul  suo  bordo  esterno,  e  di  diminuire  V  adduzione. 
Con  i  soli  sforzi  fisiologici  della  bambina,  i  movimenti  si  eseguono  in 
debole  estensione,  ma  abbastanza  sufficiente  per  mostrare  la  conserva- 
zione della  contrattilità  dei  muscoli  dai  quali  dipendono. 

Anche  la  deformità  congenita  del  piede  sinistro  di  questa  bambi- 
na era  di  alto  grado.  Al  vizio  varo-equino  si  aggiungeva  molto  sfa- 
vorevolmente la  denutrizione  dei  muscoli  flessori  ed  abduttori  del 
piede  per  fare  emettere  un  giudizio  sulla  difficoltà  nella  riuscita 
della  cura;  dopo  che  per  tredici  mesi  le  ossa  avevano  avuto  campo 
di  svilupparsi  viziosamente  nel  senso  delle  inclinazioni  dei  loro 
assi,  e  secondo  gli  spostamenti  delle  reciproche  articolazioni.  E 
senza  ripetere  le  considerazioni  esposte  nel  caso  precedente,  dirò 
in  breve,  che  né  negli  antecedenti  dei  genitori,  né  in  alcun  fatto 
relativo  airepoca  in  cui  la  madre  era  gestante  di  essa,  né  in  al- 
cun dato  rilevabile  dalle  condizioni  fisiologiche  del  suo  organismo 
ed  anatomo-patologiche  dell'arto  aflfetto,  io  potei  trarre  alcun  lume 
per  riconoscere  quale  fosse  stata  la  vera  patogenesi  intrauterina 
della  deformità  del  piede. 

Solamente  intanto  una  sollecita  ed  efficace  cura  chirurgica  po- 
teva quivi  impedire  i  progressi  della  lesione,  e  procurarne  la  cor- 
rezione; e  dirigendomi  quindi  contro  il  forte  equinismo,  il  16  lu- 
glio 1880  in  Benevento,  con  la  valevole  assistenza  dei  bravi  Dot- 
tori Fr.  S.  Zazo  e  G.  Barricelli,  eseguii  col  solito  processo  del  ta- 
glio immergente  la  tenotomia  del  tendine  di  Achille,  e  poscia  chiusa 
la  piccola  ferita  con  un  pezzo  di  sparadrappo,  e  ricoverto  il  piede 
con  uno  strato  di  cotone  cardato,  lo  fissai  nella  maggior  possibile 
riduzione  con  una  fasciatura  ad  otto  in  cifra.  Alla  sera  la  bambina 
era  febbricitante  e  molto  agitata.  Airindomani,  essendo  la  febbre  ri- 
messa, e  dovendo  io  ritornare  in  Napoli,  disfeci  la  fasciatura  per 
visitare  il  piede,  e  trovatolo  in  buono  stato  senza  nessuna  appa- 
renza di  reazione  locale,  giudicai  conveniente  di  fissarlo  nella  buona 
posizione  con  uno  apparecchio  al  silicato  di  potassa,  munito  di  una 
piccola  ma  forte  stecca  esterna  di  legno. 

La  bambina  restò  affidata  alle  cure  dell'Egregio  Collega  Barri- 
celli,  il  quale  di  tempo  in  tempo  per  tre  altre  volte  rinnovò  l'iden- 
tico apparecchio;  e  poscia  incominciò  ad  imprimere  movimenti  pas- 
sivi al  piede  affetto,  ripetendo  la  fasciatura  in  cifra  ad  otto.  Per 
modificare  in  meglio  la  scaduta  nutrizione  dei  muscoli  della  gam- 
ba, sì  determinò,  dietro  mio  suggerimento,  all'applicazione  della 
corrente  elettrica,  ma  non  fu  possibile  fare  che  due  sole  sedute. 

In  quel  tempo  il  povero  padre,  affetto  da  bronco-alveolite  caseosa 
a  rapida  evoluzione,  reclamava  tutte  le  cure  del  medico  e  della 
famiglia  ;  sicché  e  per  queste  e  per  la  consecutiva  morte  del  gè 
nitore,  la  bambina  fu  del  tutto  trascurata. 

Il  12  marzo  1881,  cioè  otto  mesi  dopo  ebbi  occasione  di  rive- 


Digitized  by  VjOOQIC 


Giornale  internazionale  delle  scienze  mediche.  867 

'ilere  la  piccola  inferma,  e  dovei  sventuratamente  notare  che  non 
si  eoa  ottenuto  tutto  quel  vantaggio  che  mi  speravo  dalla  cura 
pratfcata  nei  primi  mesi.  L'equinismo  era  vinto  ma  persisteva  an- 
cora, sebbene  in  modico  grado  il  varisrao.  Consigliai  quindi  di 
riprendere  gli  esercizi!  passivi  del  piede  e  le  correnti  faradiche 
sui  muscoli  flessori  ed  abduttori;  e  per  facilitare  la  riduzione  rac- 
comandai anche  Tapplicazione  di  un  piccolo  apparecchio  meccanico; 
e  dal  complesso  di  questi  mezzi  curativi,  debbo  credere  che  si  sia 
oramai  ottenuto  il  desiderato  raddrizzamento  del  piede  oflfeso. 

Osservaeione  TIL^ 

Primiano  A.  da  Lesina,  di  meai  10,  figlio  di  giovani  e  robasti  ge- 
nitori» ha  collaterali  sani  e  ben  conformati:  nessun  precedente  eredi- 
tario.  Allattamento  materno.  Egli  presenta  uno  stato  di  salute  florida, 
ma  il  piede  destro  deforme  dalla  nascita  ,  e  la  gamba  corrispondente 
in  apparenza  ben  nutrita  come  la  sinistra.  Il  piede  torto  presenta  : 

1.®  Elevazione  del  tallone  sul  suolo,  in  modo  da  formare  con  Toriz- 
zonte  un  angolo  aperto  indietro  di  circa  60  gradi. 

2.^  Arrovesciamento  del  piede  sulla  sua  faccia  estema  di  circa  45 
gladi,  sicché  tenendo  il  bambino  in  posizione  verticale,  il  piede  pog- 
gia sul  snolo  col  suo  bordo  esterno. 

8.^  Adduzione  estrema  della  parte  anteriore  del  piede,  sicché  forma 
con  la  gamba  un  angolo  di  circa  80  gradi. 

La  pianta  del  piede  presenta  una  esagerazione  del  suo  incavo  nor- 
male, con  un  angolo  rientrante  trasversalmente  a  livello  delle  artico- 
lazioni tarso-metatarsee. 

Da  questo  direzioni  viziose  risulta  che  il  piede  è  accorciato  e  più 
spesso  del  sano  :  la  faccia  dorsale  è  più  arrotondita  e  più  corta  che 
quella  del  lato  opposto,  diretta  obbliquamente  da  dietro  in  avanti  e 
d'alto  in  basso.  Vi  si  notano  delle  sporgenze  ossee  formate  dalla  testa 
deir  astragalo,  dalla  estremità  anteriore  del  calcagno,  e  del  cuboide^ 
effetti  degli  spostamenti  articolari  corrispondenti. 

Il  tallone  sembra  più  piccolo  ed  ò  molto  elevato.  Il  bordo  interno 
del  piede  è  più  corto  ,  concavo,  e  presenta  un  angolo  rientrante  al- 
l' unione  della  metà  anteriere  del  piede  col  tallone  ,  mentre  il  bordo 
estemo,  al  contrario  è  più  allungato,  convesso,  ed  offre  una  sporgenza 
leggermente  angolosa  a  livello  dell'ultima  articolazione  tarso -me  tatar- 
sea.  Tutte  queste  deformazioni  dipendono  da  spostamenti  e  da  sublus- 
sazioni più  0  meno  complete  delle  articolazioni  del  piede ,  esistendo 
in  effetti  una  subluesazione  dello  scafoide  suirastragolo  in  dentro,  ed 
una  diastasi  delle  articolazioni  calcaneo-cuboidea ,  calcaneo-astragalea, 
0  tarso-metatarsea  nello  stesso  senso. 

Le  misure  sono  le  seguenti  : 

&  destra    a  linistra 

Distanza  dal  tallone  alla  estremità  anteriore 

dell'alloce Cent.  U  9 

Distanza  dal  tallone  all'estremo  anteriore  del 

5.*  dito »  10  8 

Circonferenza  del  collo  del  piede    «...  »  18  13 

Perimetro  del  polpaccio s  16  15 

Perimetro  della  parte  media  della  coscia.     .  i  23  22 
Lunghezza  dell'  arto  inferiore  tra  la  spina  ilia- 
ca anteriore  superiore  ed  il  malleolo  esterno  •  i  29  29 
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La  pelle  non  offre  alcuna  mo(3ificazione  sensibile.  L*e3pIorazIone  dei 
mnscolì  fa  riconoscere  una  considerevole  tensione  del  tendine  di  Achille 
neirattitudine  abituale  del  piede,  che  diventa  molto  più  sensibile  quando 
si  cerca  di  raddrizzarlo.  Gli  sforzi  di  raddrizzamento  rendono  sensi- 
bile la  tensione  del  tibiale  anteriore  :  i  primi  muscoli  della  regione 
plantare  interna  si  sentono  in  uno  stato  di  tensione  notevole.  Per 
quanto  si  può  giudicare  dai  movimenti  che  il  bamlino  esegue  istin- 
tivamente in  quasi  tutti  i  sensi,  inombra  che  i  muscoli  abbiano  con- 
servato Ih  loro  contrattilità  normale. 

I  movimenti  delle  diverse  articolazioni  del  piede  sono  possibili  in 
grado  molto  ristretto  nel  senso  opposto  a  quello  delle  deviazioni,  per- 
chè appena  si  può  flettere  leggermente  il  piede  sulla  gamba  e  si  prova 
immensa  difficoltà  per  situarlo  in  una  direzione  che  sì  approssima  alla 
orizzontale,  per  arrovesciarlo  in  fuori,  o  per  dirigere  la  sua  punta  verso 
Testerno. 

In  tutto  il  resto  del  corpo  il  bambino  è  ben  conformato.  Tutte  le 
funzioni  sono  in  istato  fisiologico. 

Come  nel  caso  precedente,  anche  in  questo  il  vizio  varo-equino 
congenito  era  unilaterale;  però  il  varismo  era  molto  più  pronun- 
ziato ,  e  la  pianta  del  piede  affetto  era  notevolmente  concava  ed 
accorciata.  Riusciva  intanto  di  grande  conforto  il  vedere  ben  nu- 
trita la  gamba  destra  corrispondente  al  piede  deforme,  il  che  non 
aveva  mai  ritrovato  negli  altri  casi  da  me  operati.  Sicché  vinta 
con  un'operazione  la  tensione  dei  muscoli  del  polpaccio  che  te- 
nevano il  piede  permanentemente  esteso  ed  addotto,  questo  doveva 
flettersi  ed  abdursi  in  buona  parte  per  la  fisiolon:ica  contrattilità 
dei  muscoli  antagonisti,  che  fino  a  quel  momento  erano  impediti 
nella  loro  funzione  dalla  retrazione  del  tendine  di  Achille. 

Mancavano  pure  in  questo  caso  fatti  ereditarli  o  relativi  all'epoca 
della  vita  intrauterina  del  bambino  per  illuminarci  sulla  possibile 
causa  della  sua  deformità,  secondo  alcuna  delle  teorie  ammesse 
dai  diverjii  autori.  Ma  non  avendo  dati  per  supporre  una  causa 
meccanica,  e  mancando  ogni  fatto  d'osservazione  obbiettiva  per 
pensare  ad  una  lesione  primitiva  nervosa  o  muscolare,  dobbiamo 
ritenere  o  l'arresto  di  sviluppo,  o  la  teoria  ipotetica  della  cattiva 
conformazione  originaria  delle  ossa  del  tarso,  per  spiegare  il  vizio 
in  parola. 

Comunque  fosse  stato,  mi  decisi  sul  momento  a  curare  T equi- 
nismo, rimettendo  ad  un  secondo  tempo  la  possibile  divistone  sot- 
tocutanea deiraponevrosi  piantare  se  fosse  stata  necessaria  pel  di- 
spiegamento della  pianta  del  piede,  e  desiderando  poi  con  1*  appli- 
cazione di  una  serie  di  apparecchi  di  riuscire  nella  correzione  del 
varismo  e  nella  giusta  posizione  delle  ossa  spostate  ed  in  parte 
sporgenti  sul  dorso  del  piede. 

II  26  Ottobre  1S80  procedei  quindi  alla  tenotomia  dei  tendine  di 
Achille  col  solito  processo,  ed  applicai  poscia  sul  piede  una  fascia- 
tura ad  otto  in  cifra  sull'ovatta  con  stecca  plantare  per  metterlo 
nella  migliore  possibile  posizione.  Air  indomani  non  essendovi  stata 
reazione  locale  o  generale,  e  dovendo  il  bambino  essere  ricondotto 
nel  paese  nativo,  chiusi  il  piede  fissato  in  posizione  naturale  in 
un  apparecchio  inamovibile  al  silicato  di  potassa  con  forte  stecca 
esterna  e  con  ana  plantare. 
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Kaccomandai  l'operato  agli  Egregii  Dottori  P.  Calvo  e  D.  Nfsta, 
che  me  lo  avevano  iaviato,  perchè  dopo  una  quindicina  di  giorni 
avessero  rifatto  lo  apparecchio  forzando  la  riduzione  del  piede  ; 
e  cosi  lo  avessero  di  tempo  in  tempo  ripetuto  secondo  che  si  fosse 
reso  insufficiente. 

Alla  metà  di  marzo  del  1881,  cioè  cinque  mesi  dopo,  ebbi  no- 
tizia del  bambino- dal  Dottor  Calvo,  che  mi  assicurava  essere  questi 
di  molto  migliorato;  Tequinismo  era  completamente  superato,  ma 
restava  un  certo  grado  di  adduzione  del  piede,  per  vincere  il  quale 
domandava  un  piccolo  apparecchio  meccanico  che  avese  coadiu- 
vato il  buono  effetto  che  procuravano  i  movimenti  comunicati  pel 
linaio  raddrizzamento  del  piede. 

III.  —  Delle  altre  operazioni  diverse 

DALLA  TENOTOMIA  SOTTO-CUTANEA,  ADOPERATE  NELLA  CURA 
DEL  PIEDE   VARO-EQUINO  CONGENITO. 

La  buona  riuscita  del  metodo  sottocutaneo  nella  divisione  dei 
tendini,  ha  spinto  i  chirurgi  ortopedisti  a  maggiori  arditezze,  ed 
alcuni  si  sono  creduti  autorizzati  ad  intraprendere  la  sezione  dei 
legamenti  articolari,  che  come  innanzi  è  detto,  offrono  spesso  con- 
siderevoli ostacoli  alla  riduzione  del  piede  torto.  I  legamenti  po- 
steriori deirarticolazione  tibìo-tarsea,  il  legamento  deltoideo  sono 
stati  il  più  spesso  divisi  ;  e  lo  Streckeisen,  di  Zurigo,  insiste  più 
sulla  divisione  dei  legamenti,  che  su  quella  dei  muscoli.  Ma  Tespe- 
rienza  non  ha  confermate  queste  idee,  e  valgono  sempre  le  obbie- 
zioni di  Bouvier,  che  cioè  si  va  spesso  alla  cieca  alla  ricerca  di 
questi  l**gamenti,  e  che  si  rischia  di  produrre  delle  ferite  artico- 
lari, che  sono  sempre  gravi,  anche  quando  sono  sotto-cutanee,  che 
i  vantaggi  dell'operazione  restano  per  lo  più  problematici,  e  che 
vai  meglio  astenersi,  a  meno  d*  indicazioni  particolari. 

Little  ha  consigliato  la  resezione  a  cuneo  del  cuboide,  e  delle 
ossa  della  regione  esterna  del  piede  ;  e  SoUy  a  Londra  la  mise  in 
pratica  su  di  un  giovane  di  21  anno,  affetto  da  pronunziatissimo 
piede  varo  congenito,  fin  dal  1854.  Weber  di  Heidelberg,  risecò 
un  frammento  del  cuboide  e  del  calcagno  in  forma  di  cuneo,  ma 
perde  l'operato  per  gangrena  d'Ospedale. 

Quest'operazione  che  dicesi  osteotomia  cuneiforme  del  tarso ^ 
0  tarsotomia  cuneiforme,  è  stata  in  seguito  praticata  gran  numero 
di  volte  in  Inghilterra  ed  in  Germania,  ed  in  Francia  (al  dire  di 
Dubrueil  di  Montpellier),  solamente  dal  Poinsot,  di  Bordeaux,  il 
quale  raccomanda  istantemente  di  tentare  prima  l'estrazione  del 
solo  cuboide,  e  di  non  asportare  porzioni  delle  altre  ossa,  che  nel 
caso  in  cui'  questo  tentativo  fosse  riconosciuto  inefficace.  Davy, 
Bryant,  Davies-Colley,  Konig  hanno  proposto  per  ciò  dei  processi 
speciali.  Meusel  ha  indicato  la  pratica  più  atta  a  precisare  Testen* 
sione  che  è  necessaria  dare  alla  resezione  per  raddrizzare  il  piede: 
egli  riproduce  in  gesso  il  modello  del  piede  da  operare,  e  studia 
su  di  questo  quali  sono  le  dimensioni  del  cuneo  osseo  che  bisogna 
asportare  per  giungere  ad  un  conveniente  raddrizzamento.  In  ge- 
nerale il  cuneo  osseo  deve  essere  fatto  a  spese  della  faccja  dorsale, 
con  la  base  lunga  circa  un  pollice  allo  esterno.  Dopo  Toperaziona 
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si  riduce  imioediatamente  la  deformità,  e  si  applica  la  medicatura 
antisettica  con  stecca  esterna  ed  apparecchio  inamovibile.  In  Italia 
è  stata  già  praticata  in  due  casi  con  splendido  risaltato  dall*  ar- 
dito quanto  esimio  operatore  F.  Margar^r  di  Torino. 

In  verità  praticare  l^osteotoroia  nei  casi  di  piede  torto  significa 
correre  incontro  a  grande  rischio  per  ottenere  un  risultato  che  si 
può  raggiungere  con  altri  mezzi  ben  più  innocenti  ;  ed  Adams  di- 
ceva a  proposito  di  un  fatto  consimile  :  io  spero  sinceramente  che 
sia  la  prima  volta  che  questa  operazione  venga  praticata,  e  che 
essa  sarà  egualmente  Tultima.  Ma  i  progressi  dell'odierna  chirurgia 
efficace  incoraggiano  cotesto  temerità  operative  in  grazia  del  me- 
todo antisettico  Listeriano,  che  ha  reso  innocui  i  più  grandi  e 
terribili  traumatismi  chirurgici.  Solamente  bisogna  accingersi  ad 
eseguirle  quando  sieno  veramente  indispensabili,  non  nella  prima 
infanzia,  ma  ad  es.  verso  i  quindici  anni,  od  in  età  più  avanzata, 
e  nei  casi  antichi,  molto  gravi  e  ribelli  agli  altri  mezzi  di  rad- 
drizzamento ;  quando  la  mano  deiroperatore,  vista  la  inutilità  degli 
altri  mezzi  de*  quali  può  disporre;  vi  si  trovi,  per  cosi  dire,  for- 
zata; «dirimenti  sarebbe  inumano  e  disonesto  un  simile  procedi- 
mento. 

IV.  —  Altri  mezzi  sdssidiarii  di  cura:  ginnastica,  elettricità 

IDROTERAPIA. 

1*  La  ginnastica,  intesa  come  esercizio  e  mezzo  di  sviluppo  del 
sistema  muscolare  ed  osseo  mercè  una  serie  di  movimenti  passivi 
e  di  pratiche  combinate  che  tendono  ad  aumentare  la  forza  fisica 
e  la  robustezza  delle  parti,  permette  sulla  base  delle  conoscenze 
anatomiche  e  fisiologiche  di  combattere  la  debolezza  parziale,  e  fa 
riuscire  spesse  volte  ad  ottenere  il  raddrizzamento  delle  deviazioni 
e  la  cura  delle  deformità  congenite  del  piede,  con  Taiutodi  una  adatta 
alimentazione  ricostituente.  A  Ling,  di  Svezia,  si  deve  l'idea  della 
ginnastica  localizzata  o  svedese,  specie  di  Kinesiterapia  che  è 
tutta  razionale,  e  che  diventa  in  mani  abili,  mercè  apparecchi  di 
resistenza  ed  a  pesi,  un  importante  agente  terapeutico,  procurando 
lo  sviluppo  di  quei  muscoli  che  rilasciati  e  distesi  e  tendenti  ad 
atrofizzarsi  per  manco  di  movimenti  e  di  esercizii,  favoriscono  la 
tensione  degli  antagonisti  che  sostengono  Tattitudine  viziosa  del 
piede. 

2^  La  elettricità  è  entrata  recentemente  come  mezzo  di  cura 
razionale  nei  gabinetti  e  negli  Stabilimenti  Ortopedici,  e  special* 
mente  dopo  gli  ultimi  lavori  dgl  Duchenne,  che  ha  dato  altro  in* 
dirizzo  allo  studio  di  alcune  deformità  dipendenti  da  atrofia,  pa* 
ralisi,  spasimo,  contrazione,  o  retrazione  di  singoli  muscoli  o  di 
gruppi  muscolari,  essa  è  divenuta  indispensabile  per  Tortopedista. 
Tenendo  presente  secondo  i  più  recenti  progressi  della  elettrote- 
rapia, della  miopatologia  e  della  nevropatologia,  che  il  faradismo 
si  può  dire  Telettricità  dei  muscoli  perchè  favorisce  la  nutrizione 
di  questo  sistema  org^anico ,  aumentandone  la  circolazione  e  sol- 
lecitandone la  contrazione  delle  fibre,  ed  il  galvanismo  quella  dei 
nervi,  perchè  ne  cura  Teccitabilità  diminuita  od  esagarata,  noi  ci 
servifemp,  secondo  i  casi  peculiari,  dell'una  o  dell'altra  specie  di 
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corrente.  Quella  d'fruluzìone  o  faradica  ad  intermittenza  rapMa  fa 
contrarre  i  mu-coli,  ne  aumenta  la  nutrizione  e  la  tonicità,  e  ri- 
destandone la  sensibilità,  combatte  notevolmente  la  loro  atrofia. 
Là  corrente  galvanica  continua,  diretta ,  discendente ,  se  è  fissa 
riesce  calmante  del  sistema  nervoso  nei  casi  di  spasmodie  e  fa  ces- 
sare la  contrazioiie  muscolare  e  si  adopera  con  successo  nella  cura 
dei  piedi  torti  paralitici.  Nelle  deformazioni  dei  piedi  per  contrat- 
ture muscolari  è  utile  la  faradizzazione  localizzata  dei  muscoli  an- 
tagonisti a  quelli  contratti,  ottenendo  cosi  a  poco  a  poco  dopo 
qualche  tempo,  i  rilasciamenti  di  questi  ed  il  ritorno  del  piede  alla 
forma  regolare  e  fisiologica. 

La  correnti  si  applicano  deboli  o  forti,  a  gradi  diversi,  costanti 
od  intermittenti,  localizzate,  a  sedute  lunghe  o  brevi,  frequenti  o 
rare,  per  la  durata  di  settimane,  di  mesi  o  di  anni,  secondo  la  spe- 
ciale lesione  che  si  deve  curare,  Tetà,  la  delicatezza,  la  resistenza 
organica,  e  la  differente  sensibilità  ed  eccitabilità  elettro-musco- 
lare de'varii  infermi. 

3*^  Eccellente  mezzo  terapeutico  dev'essere  ritenuta  da  noi  Ti- 
droterapia,  soprattutto  riguardo  alla  sua  azione  meccanica,  rappre- 
sentata da  tutti  quei  mezzi,  che  operando  con  una  certa  forza  di 
proiezione  direttamente  sugli  arti  inferiori  in  istato  d'ipotrofia 
riattivano  le  metamorfosi  organiche,  eccitando  i  poteri  nutritivi, 
e  ridestano  la  depressa  funzionatila  dei  singoli  muscoli.  Tali  sono 
le  diverse  specie  di  docce  a  moderata  od  a  forte  pressione,  delle 
quali  le  più  importanti  per  1q  scopo  ortopedico  sono  le  cosi  dette 
docce  scozzesi  od  alternanti,  che  consistono  nel  far  succedere  più 
volte  di  seguito  ed  a  durate,  più  o  meno  eguali,  una  docciatura 
calda  ad  una  fredda,  il  che  riesce  a  risvegliare  sommamente  Tec- 
citabilità  delle  parti  e  ad  attivare  il  ricambio  materiale  df^lle  masse 
muscolari.  Ed  in  molti  casi  di  viziatura  dei  piedi  per  lesioni  del 
sistema  muscolare  od  osseo  con  le  conseguenti  deviazioni  articolari 
ci  gioviamo  anche  dell'azione  fisiologica  chimica  delle  acque  con  i 
salutari  bagni  di  mare,  benefici  anche  per  l'aria  ozonizzata  che 
si  respira  sulla  sua  superficie,  o  con  quelli  di  acque  minerali  calde 
e  fredde  adoperati  sotto  forme  d' immersione  o  di  docciatura,  con 
r  arenazione,  con  bagni  di  vino  ed  aromatici ,  e  con  la  pratica 
delle  stufe  di  vinaccia,  di  antico  uso  presso  noi.  L'insieme  di 
questi  modificatori  organo-plastici  od  ortomorftci  sperimentati , 
cioè  la  ginnastica,  l'elettricità  localizzata,  l'idroterapia,  le  atti- 
tudini forzate,  i  movimenti  passivi,  costituiscono  le  risorse  della 
ortopedia  moderna  nella  cura  dei  piedi  torti,  oltre  la  medicina  ope- 
rativa e  la  chirurgia  meccanica. 

V.  — •  Cura  meccanica  propriamente  detta.  -—  Macchine 
ED  Apparecchi. 

Se  volessimo  discorrere  dei  differenti  congegni  meccanici  ado* 
perati  nella  cura  del  piede  torto,  dovremmo  farne  una  descrizione 
separata  secondo  lo  scopo  che  si  propongono,  distinguendo  quelli 
destinati  alla  riduzione  della  deformità  dagli  altri  adoperati  per  man- 
tenere questa  riduzione  già  ottenuta.  Ma  ciò  ci  esporrebbe  a  fre- 
quenti ripetizioni,  tanto  più  che  il  medeiimo  apparecchio  è  spesso 
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destinato  a  soddisfare  all'una  ed  all'altra  indicazione.  Le  condi- 
zioni che  ogni  specie  di  apparecchio  deve  presentare  per  raggiun- 
gere lo  scopo,  si  desumono  dai  movimenti  che  si  debbono  fare  ese- 
guire ad  un  piede  varo-equino  per  rendere  ad  esso  la  sua  forma 
normale. 

Di  già  Ippocrate  dava  le  migliori  norme  per  la  costruzione  di 
uno  apparecchio  che  doveva  curare  il  piede  torto,  quando  diceva: 
si  respingerà  e  raddrizzerà  in  dentro  Tosso  della  gamba  che  si 
trova  in  lucri  del  malleolo  esterno,  con  un  opposto  movimento  si 
spingerà  in  fuori  la  porzione  del  calcagno  che  si  trova  nella  di- 
rezione della  gamba,  affine  di  rimettere  nei  loro  rapporti  reciproci 
le  ossa  che  fanno  sporgenza  nel  mezzo  e  lateralmente  al  piede  : 
con  un  movimento  di  arco  di  cerchio  si  svolgeranno  in  fuori  tutte 
le  dita,  insieme  all'alloce,  e  saranno  fissate  in  questa  posizione. 
L'apparecchio  sarà  fatto  con  cerato  in  cui  vi  sarà  una  forte  pro- 
porzione di  resina,  con  compresse  e  con  morbide  fasce  assai  nu- 
merose che  non  saranno  troppo  strette.  I  giri  della  fascia  saranno 
diretti  nel  senso  del  raddrizzamento  operato  dalla  mano,  in  modo 
che  il  piede  condotto  ai  di  là  della  sua  posizione  naturale,  inclini 
allo  infuori.  Si  preparerà  una  suola  fatta  d'un  cuoio  che  non  sia 
troppo  duro,  o  d^una  lamina  di  piombo;  la  si  fisserà  non  su  la 
pelle  stessa,  ma  prima  di  situare  le  ultime  fasce.  Situata  cosi  la 
fasciatura,  si  cuce,  dal  lato  del  piccolo  dito,  ai  pezzi  dell'appa- 
recchio che  si  trovano  alia  parte  inferiore  del  piede,  l'estremo  di 
una  delle  fasce  dell'apparecchio;  poscia  tirandolo  in  alto,  per  quan- 
to si  crede  conveniente,  si  arrotola  al  disopra  del  polpaccio,  af- 
finchè rimanga  stabile  la  disposizione  che  gli  si  è  data.  In  breve 
bisogna,  come  se  si  modellasse  la  cera,  ricondurre  alla  confor- 
mazione naturale  le  parti  deviate  e  le  parti  distese  ,  esercitare 
con  la  fasciatura  la  stessa  azione  di  raddrizzamento  che  si  è  fatta 
con  le  mani,  procedere  in  queste  manovre  senza  violenze  ma  con 
dolcezza,  e  unire  le  fasce  secondo  la  direzione  nella  quale  importa 
di  sostenere  la  parte.  Si  aggiungerà  al  disopra  della  fasciatura 
una  piccola  calzatura  di  piombo,  che  sarà  disposta  come  erano  i 
crepidi  di  Ohio,  ma  si  può  fare  a  meno  di  essa  se  si  sanno  rad- 
drizzare convenientemente  le  parti  con  le  mani,  applicare  le  fasce 
e  sostenere  come  conviene  il  piede.  Questa  è  la  cura;  non  vi  ó 
bisogno  né  d' incisioni,  né  di  cauterizzazioni,  né  di  altri  svariati 
mezzi  ;  queste  deviazioni  cedono  più  facilmente  di  quello  che  si 
potrebbe  credere.  Tuttavia  bisogna  aggiungere  all'azione  della  fa- 
sciatura quella  del  tempo,  fino  a  che  il  corpo  sia  sviluppato  nelle 
attitudini  normali.  Quando  si  tratterà  di  calzare  il  bambino  la 
calzatura  più  conveniente  sarà  lo  stivale  che  si  chiama  scarpa 
del  fango;  è  dessa  che  cede  meno  al  piede,  ed  alla  quale  il  piede 
cede  più  facilmente;  si  può  egualmente  applicare  pure  la  calzatura 
dei  Cretesi. 

A  questi  precetti  si  conformava  la  indicazione  di  A.  Pareo:  per 
rimediare  a  questi  vizii,  e  ridurre  le  ossa  nel  loro  sito  normale, 
bisogna  spingerle  nella  loro  attitudine  naturale  :  se  l'ammalato  è 
varo,  bisogna  spingere  il  piede  e  sostenerlo,  come  se  si  volesse 
rendere  valgo, ...  e  bisogna  tenerlo  cosi  assai  lungamente  affinché 
le  ossa  possano  restare  nella  dovuta  situazione,  che  se  ci  contea- 
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t!)s$irao  di  rimettere  sobraente  Te  06sa  nel  loro  gito  esse  rHorne- 
rebbero  nel  vizio  primitiTO.  Perciò  bisogna  spìngerle  e  sostenerle 
sia  con  fasce  e  compresse  applicate  nel  senso  verso  il  quale  tende 
il  vizio  ed  anche  con  piccoli  stivali  adatti  airuopo,  i  quali  saranno 
spessi  e  fatti  di  cuoio  bollito,  e  fenduti  al  dinanzi  e  sotto  del  piede, 
affinchè  si  aprano  per  riceverlo»  e  saranno  legati  comodamente, 
applicandovi  un  miscuglio  emplastico  ed  agglutinativo.  Bisogna  no- 
tare che  non  si  deve  in  alcun  modo  far  camminare  questi  bambini 
storpii,  finché  le  giunture  non  sieno  ben  consolidate  per  tema  che 
non  si  disgiungano  ;  e  quando  si  vorranno  far  camminare  si  mu- 
niranno di  scarpe  abbastanza  alte,  come  mezzi  stivali  allacciati 
allo  innanzi  di  cuoio  piuttosto  solido,  affine  di  tenere  le  ossa  fer- 
me nelle  loro  articolazioni,  e  che  vi  sieno  costrette  a  mantenersi; 
e  bisogna  che  la  suola  sia  più  alta  dal  lato  in  cui  il  vizio  tende 
ad  inclinare  il  piede,  affinchè  sia  arrovesciato  dal  lato  opposto. 

Fabrizio  d' Ildano  descrive  varii  apparecchi  da  lui  adoperati  ; 
così  in  un  caso  fece  uso  di  una  doccia  di  ferro  che  abbracciava 
la  faccia  estema  della  gamba  e  la  pianta  arrivava  alla  faccia  in- 
terna del  piede;  il  gambale  era  diviso  trasversalmente  in  due  pez- 
zi ,  uno  superiore  e  Taitro  inferiore  o  podalico:  una  vite  che  si 
moveva  in  uno  incastro  permetteva  d'inclinare  il  secondo  sul  pri- 
mo e  di  combattere  Tarrovesciamento  del  piede  in  dentro.  In  altro 
caso,  chiuse  l'arto  in  una  specie  di  stivale  di  ferro  a  due  valve 
longitudinali,  una  interna  e  l'altra  esterna,  e  riunite  in  dentro  da 
un  pezzo  di  stoffa;  e  per  consolidare  la  guarigione  faceva  uso  di 
uno  stivale  ordinario,  alla  suola  del  quale  erano  fissati  due  tutori 
metallici  laterali ,  articolati  al  livello  del  ginocchio  e  mantenuti 
superiormente  da  due  semicanali,  uno  nella  gamba  l'altro  nella  co- 
scia. Ma  egli  insiste  molto  sulla  lunga  durata  della  cura,  che  deve 
oltrepassare  un  anno,  e  sulla  necessità  di  portare  l'apparecchio  il 
giorno  e  la  notte. 

Fabrizio  d'Acquapendente  fa  riconoscere  la  necessità  di  trattare 
il  piede  torto  sollecitamente,  ma  inclina  a  credere  che  le  manipo- 
lazioni e  l'uso  di  una  semplice  fasciatura  bastino  a  guarirlo. 

Heìster  si  limita  a  menzionare  gli  apparecchi  precedenti.  Ma  la 
pratica  di  questi  chirurgi  trovò  poco  seguito,  e  Dionis  dichiarava 
i  piedi  torti  congeniti  molto  difficili  ed  anche  impossibili  a  gua- 
rirsi. 

Alla  fine  del  XVlIP  ed  al  principio  del  XIX.^  secolo  la  cura  di 
queste  deformità  stava  tutta  nelle  mani  dei  chirurgi  empirici  che 
guarivano  i  casi  di  media  gravità,  ma  che  tenevano  segreti  i  loro 
procedimenti.  Erano  Venel  in  Orbe  (Cantone  di  Vaud),  Verdier  e 
Tiphaisne  a  Parigi,  Jackson,  Sheldràke  a  Londra,  cui  era  affidato 
Lord  Byron.  Ma  un  giovane  medico  Tedesco  Wanael,  guarito  da 
Venel,  ci  doveva  far  conoscere  in  una  tesi  inaugurale  i  principii 
della  cura  dell'ortopedista  svizzero. 

Cinque  anni  più  tardi ,  Scarpa  pubblicava  la  sua  memoria  sui 
piedi  torti  ,  e  proponeva  un  metodo  di  cura  che  bisogna  descri* 
vere  rapidamente.  Il  primo  apparecchio  che  applicava  aveva  per 
scopo  di  svolgere  il  piede;  egli  aveva  ben  compreso  la  necessità 
di  correggere  successivamente  i  diversi  elementi  della  deformità, 
sebbene  le  sue  macchine  non  dovessero  soilJisfare  che  imperfet* 
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tornente  questa  condizione.  Una  lamina  di  acciaio,  elastica,  era 
situata  lungo  il  bordo  esterno  del  piede,  nel  suo  mezzo  era  fissato 
una  placca  metallica  imbottita,  VipomocHon,  che  cadeva  sulla  spor- 
genza di  questo  bordo:  una  prima  correggia  fissata  alla  estremità 
posteriore  della  stessa  passava  dietro  il  tallone  per  arrivare  sul 
collo  del  piede,  e  si  attaccava  suir  ipomoclion;  una  seconda  cor- 
reggia fissata  alla  stecca  con  le  sue  due  estremità  abbracciava  le 
dita.  Dopo  un  mese  di  cura,  Scarpa  applicava  un  secondo  appa- 
recchio, quello  che  ancora  oggidì  è  conosciuto  sotto  il  nome  di 
stivale  di  Scarpa.  Il  piede  è  fissato  su  di  una  suola  mantenuta 
in  avanti  da  una  correggia  che  abbraccia  il  dorso  del  piede,  in- 
dietro da  un  pezzo  concavo  in  acciaio  pel  calcagno  e  da  una  cor- 
reggia che  passa  sul  collo  del  piede;  un'  asta  d*  acciaio  è  situata 
al  lato  esterno,  fissata  in  dietro  alla  placca  pel  tallone,  e  riunita 
con  una  correggia  alla  parte  anteriore  del  piede  che  essa  attira 
in  -fuori  con  la  sua  elasticità.  Dalla  suola  sorge  un'asta  d'acciaio 
lungo  la  gamba,  sostenuta  da  una  correggia  al  disotto  del  ginoc- 
chio, e  che  per  la  sua  elasticità  tende  ad  arrovesciare  la  pianti 
in  fuori.  Ma  niente  in  questo  apparecchio  è  destinato  a  combat- 
tere l'equinismo. 

Lo  stesso  presso  a  poco  può  dirsi  dell'apparecchio  di  Venel,  de- 
scritto da  Malgaigne,  e  che  sarebbe  inutile  di  qui  riferire  nei  suoi 
particolari. 

s»^  dopo  questa  rapida  rivista  storica  volessimo  descrivere  tutti 
gli  apparecchi  che  attualmente  sono  in  uso,  andremmo  troppo  per 
le  lunghe,  anche  a  tenerci  ai  soli  principali. 

'  da  notare  però  che  nei  bambini  non  vi  è  bisogno  di  molla 
forza  per  ridurre  il  piede  deforme,  o  mantenerlo  ridotto  dopo  la 
tenotomia,  e  basteranno  alcune  semplici  fasciature.  Giraldòs  ade- 
pei  ^a  una  semplice  stecca  di  legno  leggiero  rivestito  di  stoffa, 
piegata  ad  angolo  retto:  essa  era  applicata  al  lato  estemo  del  piede 
e  della  gamba,  si  fissava  con  alcune  bendelle  di  diachilon  al  di- 
sotto del  ginocchio  ed  a  livello  del  malleolo;  mentre  altre  bendelle 
riportavano  il  piede  nella  sua  posizione  normale;  questa  fasciatura 
si  rinnovava  circa  ogni  otto  giorni.  Sèdillot  presso  a  poco  si  serve 
di  un  analogo  apparecchio. 

Àdams  consiglia  di  trasformare  da  prima  il  varo  in  equino, 
mercè  una  stecca  dritta ,  applicata  lungo  la  faccia  esterna  della 
^amba  e  verso  di  cui  il  piede  è  ricondotto  per  mezzo  di  una  fa- 
sciatura ad  otto  in  cifra:  egli  completa  la  cura  con  un  secondo  ap- 
parecchio composto  di  una  doccia  gambale  posteriore,  alla  quale 
é  articolata  una  suola,  in  modo  che  può  muoversi  nel  senso  delia 
estensione  e  della  flessione  del  piede. 

Gli  apparecchi  inamovibili  sono  ancora  frequentemente  applicati 
nella  cura  del  piede  torto.  Cheselden  aveva  già  consigliato  Tuso 
di  fasce  bagnate  in  un  miscuglio  di  farina  e  di  bianco  d'uovo  di- 
sciolto nell'acqua,  Diefienbach  faceva  colare  del  gesso  intomo  al 
piede,  mentre  gli  assistenti  lo  riducevano  con  le  mani.  Lo  stesso 
processo,  ho  visto  praticare  dal  Metzger  in  Amsterdam.  G.  Quèrin 
metteva  il  piede  in  una  specie  di  scatola;  lo  manteneva  ridotto 
per  mezzo  di  legami  e  vi  colava  del  gesso  tutt*  intorno.  Oggidì  si 
odaperano  alcune  ferule  con  la  semplice  fasciatura  gessata,  il  che 
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dà  una  esatta  riduzione;  ma  V apparecchio  dev'essere  rinnovato 
frequt^nteraente  nei  bambini  per  evitare  le  lesioni  cutanee  e  per 
non  impedire  lo  sviluppo  del  piede;  lo  che  può  dirsi  anche  degli 
apparecchi  fatti  con  lo  stucco  di  Richet.  Giraldès  mantenendo  il 
piede  ridòtto  con  la  mano,  modella  su  di  esso  una  specie  di  ghetta 
in  guttapercha,  sostanza  che  si  rammollisce  col  caldo  e  si  indu- 
risce rapidamente  col  freddo;  essa  esercita  una  compressione  as- 
sai dolce,  non  irrita  la  pelle,  e  cosa  preziosa  nei  bambini,  essa 
può  essere  lavata  facilmente  senza  rammollirsi.  Disgraziatamente 
alla  diffusione  di  questo  ottimo  apparecchio  si  oppóne  il  prezzo 
elevato  della  guttapercha. 

Tutta  la  serie  dei  differenti  apparecchi  costruiti  da  Charrière, 
Colin,  Lebelleguic,  Mathieu,  ec.  ed  ideati  da  Nélaton,  Duval,  Do- 
lore, Blanc,  Giraldès,  Guillot,  Langgaard,  Adams  ecc.  contengono 
presso  a  poco  gli' stessi  pezzi  delle  macchine  di  Scarpa  e  di  Ve- 
nel.  Un'asta  esterna  lungo  la  gamba  è  .riunita  ad  una  suola,  e 
presenta  due  articolazioni  sostenute  da  viti  di  pressione,  e  che  si 
muovono  Tuna  intorno  di  un  asse  trasversale  nel  senso  della  esten- 
sione e  della  flessione,  l'altra  intorno  di  un  asse  antero-posteriore, 
in  modo  da  arrovesciare  la  suola  in  dentro  od  in  fuori.  É  la  resi- 
stenza di  questa  asta  elastica  che  rappresenta  la  forza  che  tende  a 
raddrizzare  il  piede;  essa  funziona  come  una  leva,  il  punto  di  ap- 
poggio della  quale  si  trova  là  dove  essa  è  fissata  contro  la  gamba. 
La  suola  è  solidamente  costruita  di  legno  o  di  lamiera:  in  varii 
apparecchi  essa  è  formata  di  due  pezzi,  corrispondenti  l'uno  alla 
parte  anteriore,  l'altra  alla  parte  posteriore  del  piede,  e  mobili  l'uno 
suiraltro  intorno  di  un  asse  verticale,  in  maniera  che  la  metà  ante- 
riore del  piede  possa  essere  portata  neiradduzìone  o  nella  abdu- 
zione. In  altri  apparecchi  queste  parti  possono  anche  esercitare 
runa  suiraltra  dei  movimenti  di  estensione  e  di  flessione,  di  arro- 
vesciamento  in  dentro  od  in  fuori. 

la  alcuni  apparecchi  si  è  aggiunto  all'effetto  dei  differenti  pezzi, 
la  forza  delle  trazioni  elastiche  ;  sono  molle  a  spirale,  o  fasce  e 
tubi  di  gomma  elastica  disposti  per  lottare  contro  la  deformità , 
principalmente  contro  l'adduzione  e  contro  Testensione  del  piede; 
ed  in  verità  Tuso  degli  apparecchi  a  trazioni  elastiche  è  infinita- 
mente superiore  e  preferibile  a  quello  degli  apparecchi  a  molle 
od  a  trazioni  continue.  Ma  tutti  questi  apparecchi  sono  suscettivi 
degli  stessi  rimproveri:  il  movimento  di  flessione  e  di  estensione 
si  esegue  bene  ;  ma  il  tallone  non  è  stretto  che  da  una  correg- 
gia che  passa  sul  collo  del  piede  o  da  una  ghetta,  ed  il  calcagno 
non  si  trova  abbassato  sufficientemente.  Un  altro  difetto  da  no- 
tare, è  la  situazione  troppo  elevata  della  cerniera  che  regola  lo 
arrovesciamento  della  pianta  :  essa  è  situata  spesso  al  dì  sopra 
dell'articolazione  di  flessione,  in  tutti  i  casi  essa  si  trova  a  livello 
dell'articolazione  tibio-tarsea.  Ora  lo  spostamento  accade  nell'ar* 
ticolazione  sotto-astragalea  ed  in  quella  medio-tarsea:  è  quindi  nel 
piano  stesso  di  queste  articolazioni,  e  non  al  di  sopra  di  esse,  che 
dovrebbe  farsi  11  movimento  di  riduzione.  Perciò  si  sono  immagi- 
nati stivali  con  suola  divisa  verso  il  mezzo  in  due  parti  artico* 
late  tra  loro  e  con  un'asta  esterna  per  la  gamba,  o  apparecchi  a 
giunture  multiple,  e  nei  quali  le  articolazioni  che  riuniscono 
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Tasta  della  gamba  alla  suola  sono  situai    alla  parte  posteriore 
dell'arto. 

L'apparecchio  che  meglio  soddisfa  teoricamente  alle  indicazioni 
che  si  ricavano  dallo  studio  anatomo-patologico  della  lesione  in 
discorso,  è  quello  fatto  costruire  da  Adams.  La  parte  che  abbrac- 
cia la  fjamba  è  formata  da  una  doccia  convenientemente  imbot- 
tita, articolata  a  cerniera  a  livello  del  ginocchio,  e  mantenuta  da 
larghe  bende,  la  parte  corrispondente  al  piede  comprende  due  pezzi, 
uno  pel  tallone,  ed  una  suola  per  la  pianta  del  piede.  La  parte  rei 
tallone  è  formata  da  due  archi  ellittici  dì  metallo  abbassati  dal 
lato  esterno  e  che  risalgono  in  dentro  fino  al  livello  del  malleolo; 
essa  è  applicata  contro  il  piede  da  due  corregge  che  passano  l'una 
sul  collo  del  piede,  l'altra  sulla  parte  posteriore  del  dorso  di  esso, 
e  che  contribuiscono  ad  abbassarne  la  sporgenza. 

La  suola  è  modellata  sulla  faccia  plantare  del  piede  che  vi  resta 
fissata  da  due  corregge,  che  abbracciano  runa  i  metatarsi  e  l'al- 
tra la  base  delle  dita.  Tutti  questi  pezzi  vengono  riuniti  da  un 
sistema  di  leve  spezzate  ad  articolazioni  multiple,  e  situate  al  lato 
estemo  del  piede;  il  movimento  dì  queste  articolazioni  è  regolato 
da  ruote  dentate  e  da  viti  senza  fine.  Una  prima  giuntura,  con 
movimento  di  estensione  e  di  flessione  è  situata  a  livello  della 
articolazione  tibio-tarsea,  ed  immediatamente  in  avanti  di  essa  è 
fissata  la  parte  pel  tallone;  così  si  produce  la  flessione  del  piede 
nella  sua  totalità  e  l'abbassamento  del  tallone.  Più  allo  innanzi  vi 
è  una  seconda  articolazione,  il  piano  della  quale  è  perpendicolare 
a  quello  della  precedente,  e  che  produce  V  arrovesciamento  della 
pianta  in  dentro  od  in  fuori,  essa  è  situata  un  poco  in  dietro  del- 
i'ai-ticolazione  medio  tarsea ,  sulla  quale  deve  agire  secondo  Fau- 
tore. La  terza  articolazione  permette  i  movimenti  di  estensione  e 
di  flessione,  essa  è  posta  un  poco  in  avanti  dell'articolazione  me- 
dio-tarsea;  la  sua  azione  è  completata  da  una  quarta  articolazio- 
ne, che  produce  come  la  seconda  Tarrovescìamento  della  pianta, 
e  che  è  messa  a  livello  dell'articolazione  tarso-metatarsea.  Imme- 
diatamente in  avanti  di  questa  vi  è  un'asta  metallica,  alla  quale 
è  fissata  la  suola. 

Nel  parlare  delle  indicazioni  della  tenotomia  abbiamo  visto  che 
i  casi  nei  quali  basterebbe  il  solo  uso  delle  macchine  e  degli  ap- 
parecchi per  condurre  a  guarigione  il  piede  varo-equino  conge- 
nito, sono  quelli  nei  quali  la  deformità  è  leggiera;  nei  casi  di  me- 
dia gravità  la  quistione  può  essere  dubbia,  ma  la  tenotomia  ab- 
brevia considerevolmente  la  durata  del  trattamento,  o  per  lo  meno 
del  periodo  di  riduzione;  essa  necessita  una  minore  forza  da  parte 
d^lle  macchine  adoperate  in  seguito ,  e  per  conseguenza  espone 
molto  meno  agli  accidenti  determinati  dalla  compressione,  e  dimi- 
nuisce i  dolori  spesso  intollerabili  cagionati  dalle  macchine.  La 
tenotomia  sembra  inoltre  favorire  lo  sviluppo  dei  mùscoli,  i  ten- 
dini dei  quali  furono  divisi,  ed  essa  è  un'operazione  talmente  be- 
niirna  che  si  può  praticare  senza  alcun  danno. 

Se  in  generale  dalle  osservazioni  proprie  e  da  quelle  raccolte, 
oramai  da  più  di  un  decennio,  dalla  pratica  di  valenti  chirurgi 
nostrani  e  stranieri  slamo  venuti  nella  convinzione  che  nella  raair- 
j^ior  parte  dei  cast  l'uso  delle  ma'^chine  e  dejli  apparecchi  debba 
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succedere  alla  tenolomia,  bisognerebbe  determinare  in  quale  mo- 
mento si  debba  ricorrere  al  Tappi  icazione  di  pssì. 

L'apparecchio  dev'essere  cioè  applicato  iinmediatamente  dopo  la 
tenotoinia,  o  si  deve  attendere  che  la  riunione  dei  due  estremi 
del  tendine  diviso  sia  incominciata  ad  effettuarsi? 

In  tutti  i  casi  non  bisogna  attendere  troppo  lungo  tempo,  per- 
chè ad  es.  Stromeyer  trovò,  dieci  giorni  dopo  la  tenotomia,  una 
riunione  tendinea  talmente  solida,  che  non  potè  estendere  più  il 
piede.  Guèrìn,  Syme,  Gross,  situano  il  piede  nell'apparecchio  ap- 
pena tagliato  il  tendine.  Ma  è  da  temere  in  questa  maniera  che 
non  s'induca  un  troppo  grande  allontanamento  degli  estremi  di- 
visi del  tendine ,  e  che  si  distendano  troppo  certi  ligamentì  ;  la 
pressione  dell*  apparecchio  può  essere  dolorosa  ed  anche  portar 
seco  accidenti  di  compressione,  come  la  gangrena,  avvenuta  per 
fino  nelle  mani  di  Billroth.  Per  parte  mia  preferisco  la  pratica 
della. maggior  parte  dei  chirurgi  italiani  e  francesi,  ed  adopero 
una  estensione  graduata.  In  capo  a  48  od  a  62  ore,  il  tessuto  di 
nuova  formazione  sviluppato  tra  i  due  estremi  del  tendine  diviso 
può  di  già  subire  una  moderata  trazione;  in  questo  momento  si- 
tuo Parto  in  un  apparecchio  inamovibile  al  silicato  di  potassa, 
convenientemente  disposto,  e  che  rinnovo  ad  es.  ogni  paio  di  set- 
timane, forzando  sempre  più  il  piede  a  situarsi  dentro  di  esso  in 
una  posizione  la  più  conforme  alla  fisiologica  e  naturale  disposi- 
zione. Altri  preferisce  nello  stesso  tempo, cioè  nel  secondo  o  terzo 
giorno  dalla  ese'guita  tenotomia,  situare  Parto  in  una  macchina 
adatta, e  con  Paiuto  delia  quale  si  cerca  di  aumentare  gradualmente 
la  riduzione,  avendo  cura  di  sorvegliare  attentamente  l'apparecchio. 

Non  è  possibile  però  di  decidere  in  maniera  assoluta  per  quanto 
tempo  Pappareccliio  debba  essere  mantenuto  in  sito  restando  ciò 
affidato  al  giudizio  del  chirurgo  curante,  variando  le  indicazioni 
secondo  i  casi.  Un  mese  o  cinque  settimane  formano  il  periodo 
medio  indicato  dal  Duval;  Adams  domanda  due  o  tre  mesi  nei  casi 
gravi  nei  neonati,  tre  ad  otto  mesi  nei  bambini  al  di  sotto  di  dieci 
anni.  Ma  Petà  dello  infermo,  il  grado  della  deformità,  le  compli- 
cazioni intercorenli,  Io  stato  ^natomo-patologico  delle  articolazioni 
e  dei  muscoli  sono  tanti  elementi  dei  quali  bisogna  tener  conto, 
e  che  influiscono  considerevolmente  sul  tempo  che  deve  consa- 
crarsi a  questo  primo  periodo  della  cura,  al  raildrizzamento  cioè 
del  piede.  In  generale  bisogna  essere  convinti  che  questo  periodo 
è  sempre  di  lunga  durata. 

Raddrizzato  il  piede,  non  ancora  si  è  ottenuta  la  guarigione,  e 
le  ricadute  sono  frequenti  per  molte  cause  e  più  specialmente  o 
per  una  cura  non  adatta  alia  deformità,  o  perchè  P  individuo  de- 
forme è  stato  trcp;  o  presto  abbandonato  a  sé  stesso.  Oramai  è 
assicurato  che  quan  lo  un  piede  torto  congenito  è  stato  riportato 
ad  una  forma  più  o  meno  prossima  alla  normale,  bisogna  conti- 
nuare nelPuso  di  mezzi  meccanici,  e  di  manipolazioni  destinate  a 
mantenere  ed  a  consolidare  la  guarigione.  Si  deve  fare  il  massaggio 
del  piede,  bisogna  imprimere  ad  esso  movimenti  sia  passivi  sia 
aitivi;  destinati  a  combattere  l'anchilosi  delle  varie  articolazioni. 
Si  farà  portare  alP  ammalato  un  apparecchio  leggiero  ,  ma  suffi- 
cientemente solido  per  mantenere  il  piede:  una  suola  resistente 
sulla  quale  il  piede  sarà  mantenuto  sia  dalla  semplice  calzatura 
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sia  da  una  ghetta  interna  di  forte  traliccio,  alla  qnale,  come  nel- 
rapparecchio  di  Ducbenne  (di  Boulogne)  si  potranno  aggiangere, 
se  i  muscoli  sieno  affetti  da  impotenza  funzionale ,  delle  strisce 
di  gomma  elastica  o  delle  molle  a  spirale  che  simulano  la  dispo- 
sizione normale  dei  muscoli;  da  questa  suola  partiranno  dei  tutori 
laterali  metallici  che  abbiano  a  livello  deirarticolazione  tibio-tarsea, 
un*  articolazione  a  punto  di  fermata  che  permette  la  flessione  del 
piede  e  limita  la  estensione;  questi  tutori  saranno  fissati  sotto  il 
ginocchio  da  resistenti  bende,  e  nei  casi  nei  quali  tì  fosse  rilascia- 
mento di  questa  articolazione  si  farebbero  risalire  lungo  la  coscia. 
In  primo  tempo  si  farà  portare  questo  apparecchio  di  giorno,  e  du- 
rante la  notte  si  rimetterà  Y  arto  neir  apparecchio  di  raddrizza- 
mento, ulteriormente  si  farà  a  meno  di  questo.  Si  associeranno 
le  frizioni,  il  massaggio,  gli  esercizi!  ginnastici  praticati  special- 
mente secondo  il  metodo  svedese  (ginnastica  di  resistenza).  Ma 
solamente  dopo  parecchi  anni  di  questa  cura  continuata  con  per- 
severanza, si  potrà  contare  su  di  una  durevole  guarigione. 

Osservazione  TIIl.^ 

Domenico  D.  A.,  da  Avellino  di  sette  mesi,  di  debole  costituzione, 
proveniente  da  genitori  sani,  di  distinta  "^famiglia,  ancora  poppante  al 
seno  materno,  presenta  la  testa  più  grossa  del  normale ,  con  la  fon- 
tanella anteriore  notevolmente  ampia,  e  Faddome  molto  sporgente;  gli 
arti  inferiori  sono  nutriti,  ed  offre  una  viziatura  congenita  nella  confor- 
mazione di  ambedue  i  piedi,  che  fan  notare  gli  abituali  elementi,  esposti 
nei  casi  precedenti.  I  talloni  sono  elevati  al  di  sopra  dei  suolo  in  modo 
da  formare  con  V  orizzonte  un  angolo  aperto  in  dietro  di  circa  60 
gradi  :  i  piedi  arrovesciati  in  fuori  poggiano  sul  suolo  col  loro  bor- 
do esterno,  e  son  portati  direttamente  in  dentro,  in  maniera  da  for- 
mare con  la  gamba  un  angolo  quasi  retto.  Essi  sono  accorciati,  stretti 
trasversalmente  e  più  spessi  del  normale  :  la  faccia  dorsale  è  arroton- 
dita  e  presenta  allo  esterno  delle  sporgenze  ossee  formate  dalla  testa 
dell'astragalo,  dall'estremo  anteriore  del  calcagno  e  dal  cuboide.  La 
faccia  plantare  è  concava  con  angolo  rientrante  a  livello  delie  artico- 
lazioni tarso-metatarsee.  Il  margine  interno  è  concavo  con  angolo  rien- 
trante all'unione  dell'articolazione  medio -tarsea  :  il  bordo  estemo  al 
contrario,  ò  piti  allungato  e  convesso  e  presenta  una  sporgenza  a  livello 
dell'  ultima  articolazione  tarso -metatarsea.  L'  esplorazione  dei  muscoli 
fa  riconoscere  una  tensione  del  tendine  di  Achille  che  solleva  il  pic- 
colo calcagno,  e  che  aumenta  negli  sforzi  di  ^raddrizzamento  dei  piedi, 
i  quali  sforzi  riescono  fino  ad  un  certo  punto  a  correggere  i  diversi 
spostamenti  notati,  ma  cessati  i  quali,  ì  piedi  riprendono  le  loro  atti- 
tudini viziose. 

Il  risultato  delle  misure  ò  il  seguente  : 

a  I 

Distanza  dall'estremo  del  tallone  a  quello  del- 
l'alloco     .     • Cent. 

Distanza  dal  tallone  al  quinto  dito.     ...  » 

Circonferenza  del  colica  del  piede    ....  » 

Perimetro  del  polpaccio • 

Perimetro  della  metà  dalla  coscia  ....  » 
Lunghezza  dell'arto  inferiore  dalla  spina  ilia- 
ca anteriore  superiore  al  malleolo  esterno  •     •  »      20           20,5 
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E  questo  un  altro  caso  di  doppio  pieJe  varo-equino  congenito 
(\ì  notevole  grado ,  coq  prevaleiiza  della  deformità  a  destra.  Gli 
^postaraenti  articolari  in  verità  cedevano  in  gran  parte  alia  forza 
manuale  di  riduzione,  ma  si  riproducevano  appena  si  abbandona- 
vano  i  piedi  alla  forza  della  retrazione  dei  muscoli  e  deiraponevrosi 
plantare,  nonché  dei  naturali  accorciamenti  dei  legamenti.  I^ep 
brevità  di  cura  e  per  correggere  rapidamente  Tequinismo,  propo- 
nemmo la  tenotomia  del  tendine  di  Achille,  ma  i  genitori  si  op- 
posero a  questa  operazione,  e  mi  premurarono  di  consigliare  loro 
un  altro  metodo  di  cura.  Non  ostante  io  fossi  restio  a  ricorrere 
subito  ai  mezzi  puramente  meccanici  nel  caso  speciale,  stante  la 
generale  debolezza  organica  del  bambino,  la  ritardata  ossificazione 
del  cranio,  e  l'atrofia  dei  muscoli  degli  arti  inferiori,  pure  stretto 
dalla  necessità,  fui  obbligato  a  far  costruire  un  apparecchio  me- 
tallico di  raddrizzamento,  che  alla  massima  leggerezza  avesse  con- 
giunto la  maggiore  possibile  resistenza  e  solidità.  L'apparecchio 
quindi  avea  lo  scopo  della  pressione,  con  forza  di  tensione  fissa 
secondo  i  principii  di  J?onnet,  e  si  componeva  di  due  parti  prin- 
cipali; 1^  una  porzione  che  saliva  lungo  la  gamba  fino  al  di  so- 
pra del  ginocchio  ;  2*'  una  porzione  podalica  nella  quale  il  piede 
doveva  mantenersi  raddrizzato  ;  e  per  mezzo  di  cerniere  doveva 
produrre  due  specie  di  movimenti  principali:  V  i  movimenti  di 
flessione  e  di  estensione  ;  2^  quelli  di  adduzione  e  di  abduzione.  (Jo- 
si  fu  applicato  al  bambino  un  piccolo  apparecchio  tenuto  fisso 
mercè  corregge  e  ginocchiere,  ed  in  essi  i  piedi  si  tenevano  per- 
fettamente ridotti.  Fu  raccomandato  alla  madre  di  nutrire  conve- 
nientemente il  bambino,  di  somministrargli  la  polvere  zootrofica  del 
Polli,  di  far  uso  dell'idroterapia,  di  praticare  sulle  gambe  delle 
strofioazioni  quotidiane  col  balsamo  di  opodeldocq  airarnica,  alter- 
nate con  frizipni  oleose  per  combattere,  (come  dice  Pitha),  la  pres- 
sione atrofizzante  delie  stecche,  delle  lamine,  cinghie,  ecc.  di  ri- 
petere ogni  sera  dei  movimenti  passivi  sui  piedi,  forzandoli  in  attitu- 
dine opposta  ^  quella  della  deviazione,  e  ponendovi  poscia  una  fa- 
sciatura opportuna  con  cotone  cardato  sulle  sporgenze  ossee  dorsa- 
li. Dopo  un  anno  circa  ebbi  notizia  che  il  bambino  era  di  molto 
migliorato  nella  nutrizione  generale,  e  che  i  piedi  avevano  guada- 
gnato una  forma  molto  prossima  alla  normale,  sì  che  osservan- 
doli nudi,  di  poco  s' inclinavano  in  dentro,  e  tenendo  il  piccolo  in- 
fermo in  posizione  verticale  essi  poggiavano  in  gran  parte  con  le 
piante  sul  suolo.  Di  modo  che  ò  da  credere  che  avendo  persistito 
nella  cura  suddetta,  a  quest'ora  i  piedi  si  sieno  completamente 
raddrizzati. 

Osservaeione  IX.*' 

Giuseppe  P.,  da  Bari,  di  un  anno,  di  sani  genitori,  abbastanza  ben 
nutrito  dalla  madre,  mi  ò  presentato  col  piede  destro  viziato  per  de- 
formazione congenita.  Questo  ò  più  accorciato  del  sinistro  ed  ò  arro- 
vesciato sul  suo  bordo  interno  che  ò  più  concavo,  mentre  V  esterno  è 
più  convesso  dell'  altro,  e  presenta  una  sporgenza  corrispondente  all'  e- 
stremo  posteriore  del  quinto  metatarseo.  La  faccia  dorsale  ò  molto  con- 
vessa e  offire  a  notare  due  sporgenze,  formate  l' una  dalla  testa  dell'a- 
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stragalo,  l'alfra  dall* estrAmità  anteriore  del  calcagno;  la  faccia  plan- 
tare è  abbastanza  concava.  In  dietro,  al  di  sopra  del  tallone  si  sente 
nella  posizione  abituale  del  piede  nna  corda  tesa  che  si  rende  oug- 
giormente  notevole  quando  si  cerca  di  flettere  il  piede  sulla  gamba, 
e  che  è  evidentemente  formata  dal  tendine  di  Achille.  Quando  si  vuole 
arrovesciare  il  piede  sul  suo  margine  interno,  si  sentono  tenderai  in 
avanti  ed  in  dietro  del  malleolo  interno  due  corde,  che  topografìcameDW 
corrispondono  ai  tendini  dei  tibiali  anteriore  e  posteriore  e  del  lungo 
flessore  comune  delle  dita.  Tutto  l'arto  inferiore  destro  è  piti  gracile 
ed  in  apparenza  un  pochino  piìi  corto  del  sinistro,  ed  il  polpaccio  de! 
lato  afletto  è  piti  piccolo  e  relativamente  piti  alto  dellaltro. 

L'elevazione  del  tallone  od  equinismo  propriamente  detto,  è  di  circa 
40  gradi. 

L*  arrovesciamento  sul  bordo  essterno  del  piede  è  di  circa  35  gradi. 

L'adduzione  del  piede  è  di  60  gradi. 

a  destra    a  sinistri 

Distanza  dal  tallone  ali'esti'emi'à  dell' alloco,  cent.     9  li 

Distanza  dal  tallone  al  quinto  dito      ....  »        7,5 

Circonferenza  del  collo  del  piede n  13  14 

Perimetro  del  polpaccio »  16  1^ 

Perimetro  della  metà  della  coscia 21  25 

Lunghezza  dell*  arto  inferiore  dalla  spiua  ilìaca 

anteriore  superiore  al  malleolo  esterno    ....  »  81  32 

In  questo  caso  il  vizio  varo-equino  congenito  era  unilaterale 
ma  abbastanza  avanzato,  e  l'età  del  paziente  non  era  molto  pro- 
pizia alla  cura;  condizione  sfavorevole  anche  era  Tatrofia  di  tutto 
l'arto  inferiore  destro  corrispondente.  Anche  qui  non  mi  fu  per- 
messo dalla  famiglia  di  praticare  la  tenotomia  del  tendine  di  Achille, 
che  avrebbe  fatto  guadagnare  un  tempo  ragguardevole  alla  cara. 
Allora  considerando  con  Liicke  che  la  recisione  dei  tendine  di 
Achille  non  avea  altro  scopo  che  quello  di  frustrare  certe  furze 
le  quali  si  oppongono  al  volgimento  delle  giunture  nel  senso  con- 
trario, ed  alla  pressione  che  noi  dobbiamo  apportare  per  produrre 
un'atrofìa  parziale  delle  ossa;  considerando  d*  altra  parte  che  il 
piede  cedeva  abbastanza  al  raddrizzamento  manuale,  e  che  noi  po- 
tevamo vincere  quelle  forze  contrarie  con  i  mezzi  puramente  mec- 
canici, rivolti  specialmente  a  correggere  le  deviazioni  articolari, 
ed  a  superare  la  resistenza  delle  ossa  che  già  andavano  sviluppan- 
dosi in  senso  vizioso  per  i  congeniti  spostamenti,  ci  decidemmo  a 
curare  il  piede  affetto  con  un  apparecchio  ortopedico.  Questo  fu 
costruito  con  le  norme  e  secondo  i  princlpii  indicati  pel  caso  pre- 
cedente e  doveva  produrre  il  triplice  movimento,  di  flessione  dor- 
sale, di  pronazione  per  combattere  l'elevazione  del  bordo  interooi 
e  di  abduzione,  movimenti  che  potevansi  aumentare  con  graduala 
progre.^sione;  e  lo  facemmo  applicare  alla  nostra  presenza. 

Anche  quivi  fu  suggerito  l'uso  degli  altri  sussidi!  terapeutici 
dei  quali  sopra  ho  discorso,  specialmente  dell'  idroterapia  e  delle 
lozioni  alcooliche  per  vivificare  il  piede  affetto,  e  si  consigliò  la 
perseveranza  ;iella  cura.  Posteriormente  circa  un  anno  dopo,  ho 
saputo  che  il  bambino  presentava  il  piede  destro,  liberalo  dall'ap- 
parecchio, di  molto  corretto  e  poco  differente  dal  siaistrot  che  si 
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era  spianatala  concavità  della  volta  plantare,  clie poggiava  in  gran 
parte  con  la  pianta  sul  suolo  e  non  più  col  solo  margine  esterno, 
e  che  appena  zoppicava  nel  cammino,  per  una  leggera  elevazione 
del  calcagno.  Essendo  oramai  decorso  piii  di  un  altro  anno  da  che 
ricevei  questi  confortanti  ragguagli,  e  feci  raccomandare  di  insi- 
stere con  costanza  nella  cura,  si  può  ritenere  con  certezza  che  at- 
tualmente il  bambino  sia  perfettamente  guarito. 

VI.  —  Epoca  in  cui  deve  intraprendersi  questa  cura. 

La  quistione  dell'età  nella  quale  si  deve  incominciare  la  cura 
del  piede  varo-equino  congenito,  è  sempre  soggetto  di  discussione, 
non  essendo  su  di  essa  affatto  di  accordo  i  diversi  chirurgi  ;  e 
mentre  alcuni  consigliano  di  incominciarla  fin  dalla  nascita,  altri 
di  grande  esperienza,  come  Duval  e  Little  vogliono  che  si  aspetti 
la  fine  del  primo  anno.  Si  oppongono  i  pericoli  di  un'operazione  . 
sui  neonati;  essa,  si  dice,  può  fare  insorgere  una  malattia  ancora 
latente,  determinarne  Tevoluzione;  ma  paiono  questi  timori  pura- 
mente chimerici,  né  sappiamo  se  una  tenotomia,  o  Tapplicazione  ^ 
di  un  conveniente  apparecchio  in  un  neonato  abbiano  mai  cagio- 
nato simili  conseguenze.  S'invocano  le  difficoltà  che  si  provano 
a  lasciare  in  permanenza  un  apparecchio  nei  bambini,  esso  è  espo-  ' 
sto  ad  essere  insudiciato  dalForina  e  dalle  materie  fecali,  a  prò*   • 
durre  escoriazioni  dei  tegumenti  così  delicati  in  questa  età.  Ma 
è  da  notare  che  Tapparecchio  inamovibile  di  guttapercha,  o  con 
r  assicella  laterale  mantenuta  da  alcune  bendelle  di  sparadrappo 
possono  perfettamente  rispondere  sotto  una  intelligente  sorveglian- 
za a  tutte  le  esigenze  della  nettezza  più  scrupolosa ,  senza  com- 
promettere i  risultati  della  cura. 

Un  argomento  più  serio  in  favore  del  ritardo  consigliato  alla 
cura  del  piede  torto  congenito  si  deduce  dall* influenza  del  cam- 
mino. Ridotta  la  deformità,  il  solo  fatto  della  stazione  verticale 
e  del  cammino  ,  trasmettendo  al  piede  il  peso  del  corpo,  contri- 
buisce potentemente  a  mantenere  la  riduzione.  Se  si  raddrizza  il 
piede  alla  fine  del  primo  anno,  si  sarà  terminato  il  primo  periodo 
della  cura  precisamente  all'epoca  in  cui  il  bambino  comincia  a 
camminare,  ed  i  suoi  primi  sforzi  saranno  cosi  utilizzati  per  gua- 
rire la  sua  deformità. 

Ma  a  ciò  altri,  come  il  Thorens  ad  es.,  risponde  invocando  lo 
sviluppo  del  piede.  Al  momento  della  nascita ,  V  ossificazione  ha 
invaso  il  collo  deirastragalo  e  la  parte  media  del  calcagno,  quella 
precisamente  che  corrisponde  all'angolo  d'incurvamento  di  que- 
st'osso. Operando  in  tal  momento  si  può  sperare  di  ottenere  un 
raddrizzamento  della  parte  inflessa,  o  per  lo  meno  una  flessione 
in  senso  inverso,  che  annulli  la  prima,  essendo  porzioni  ancora  car- 
tilaginee. Nel  corso  del  primo  anno,  i  centri  di  ossificazione  di 
queste  due  ossa  d^l  tarso  prendono  un  grande  sviluppo;  il  cuboidc 
si  ossifica,  la  direzione  viziosa  delle  superficie  articolari  maggior- 
mente si  accentua  e  per  altrettanto  sono  accresciute  le  resistenze  da 
vincere.  La  cura  del  piede  torto  dunque  dev'essere  incominciata  fin 
dalla  nascita  e  per  poco  che  la  deformità  sia  molto  notevole  ,  e 
che  la  resistenza  all'azione  della  mano  sia  considerevole,  bisogna 
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praticare  la  lenotomia,  nfil  casi  di  grado  avanzato,  dei  tendini  dei 
tibiali,  nei  casi  niedii  che  sono  i  più  frequenti  alla  nascita,  del 
s.)lo  tendine  di  Achille.  Questa  operazione  non  espone  certamente 
a  maggiori  pericoli  nelle  prime  settimane  di  quello  che  lo  sia 
alcuni  anni  più  tardi. 

Ma  fino  a  quale  età  si  pud  operare?  o,  a  dir  meglio,  fino  a 
quale  eia  si  può  sperare  una  guarigione  del  piede  varo-equino 
congenito  ?  Venel  dà  come  limite  sei  a  sette  anni  ;  Scarpa  dodici 
anni,  Bonnet  dieci  o  quindici  anni  se  la  deformità  è  un  poco  con- 
siderevole. Bisogna  tener  presente  lo  sviUipp  >  normale  del  piede, 
che  ci  fa  conoscere  che  a  partire  dall'ottavo  anno  le  ossa  sono 
già  conformate  come  nello  adulto,  e  che  di  già  a  cinqne  anni  la 
ossiflcazione  di  esse  si  può  considerare  come  quasi  completa  ;  per 
conseguenza,  compiendo  la  riduzione  prima  dei  cinque  anni,  noi 
possiamo  ancora  sperare  di  giovarci  di  una  parte  dello  sviluppo 
dell'osso  che  si  farà  in  condizioni  normali  e  tenderà  conseguen- 
temente ad  assicurare  la  guarigione  ;  da  cinque  ad  otto  anni  le 
speranze  andranno  sempre  diminuendo  ;  e  da  otto  anni  in  poi  noi 
ci  troveremo  presso  a  poco  nelle  stesse  condizioni  in  tutte  le  età, 
salvo  per  le  rigidità  dei  legamenti,  che  vanno  sempre  più  aumen- 
tando. 

Però  se  a  quest'epoca  si  sono  raddrizzati  piedi  torti ,  certamente 
si  sono  avuti  molti  insuccessi.  L'individuo  che  porta  dalla  nascita 
nn  piede  siffattamente  deforme  cammina  spesso  agilmente,  tutto 
i)  piede  si  è  adattato  alla  cattiva  conformazione,  e  si  sono  sta- 
bilite nuove  condizioni  di  equilibrio.  Quando  questo  adattamento 
è  completo  con  la  cura  si  vengono  a  distruggere  bruscamente  que- 
ste disposizioni,  cattive  da  un  punto  di  vista  assoluto,  ma  buone 
per  l'individuo  nelle  condizioni  in  cui  si  trova.  Ed  allora,  o  la 
forza  curativa  è  troppo  debole,  troppo  poco  sostenuta  per  vincere 
la  resistenza  delle  parti,  ed  il  piede  resta  deforme  come  per  lo 
innanzi,  od  essa  supera  questa,  rompe  l'equilibrio  esistente,  ma 
essendo  finito  il  periodo  di  accrescimento,  non  si  produce  un  no- 
vello adattamento  delle  ossa  e  dei  legamenti,  e  ciò  che  si  è  gua- 
dagnato dal  punto  di  vista  della  forma  del  piede,  si  è  perduto  dal 
punto  di  vista  della  sua  forza  e  della  sua  mobilità. 

Non  perciò  sì  deve  sconsigliare  la  cura  del  piede  torto  conge- 
nito nello  adulto,  ma  bisogna  tener  presente  i  rischi  che  si  cor- 
rono di  finire  con  un  insuccesso  più  o  meno  completo.  Del  resto 
in  ogni  caso  vi  sono  delle  circostanze  particolari  che  modificano 
considerevolmente  la  condotta  che  deve  tenere  il  chirurgo. 

Se  vogliamo  ora  consi  ierare  il  risultamento  efiettivo  della  cura 
del  piede  varo-equino  congenito,  ad  onta  delle  numerose  osserva- 
zioni che  si  posseggono,  non  abbiamo  abbastanza  documenti  au- 
tentici per  risolvere  questa  quìstione.  Si  dovrebbe  ritenere  come 
sruarito  un  piede  torto  congenito  di  tale  specie,  quando  l'individuo 
potesse  calzare  uno  stivale  x)rdinario  e  camminare  facilmente  e 
senza  claudicazione.  Ora,  questo  risultato  si  ottiene  soprattutto 
quando  la  cura  è  incominciata  ben  per  tempo,  e  Duval  cita  parecchi 
ammalati  dia  lui  curati,  che  hanno  potuto  servire  nell'armata  fran- 
cese. Ma  il  più  sovente,  dice  Malgaigne,  si  ottiene  un  semplice  mi- 
glioranento;  la  forma  si  ripristina,  ma  i  movimene  restano  incom* 
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pleti,  la  deformiti  è  meno  visibile,  ma  l'ammalato  zoppica ,  ed  è 
sempre  obbligato  di  aiutarsi  con  un  bastone  per  camminare.  Bou- 
vier  dice  che  nelle  guarigioni  ancbe  più  complete,  il  piede  riuni- 
sce raramente  tutti  i  caratteri  dello  stato  normale;  la  sua  forma 
conserva  qualche  cosa  dello  stato  primitivo,  o  sì  altera  per  Teffetto 
stesso  dei  mezzi  di  cura;  i  suoi  movimenti  lasciano  spesso  a  de- 
siderare: la  loro  estensione  è  minore  in  un  senso  o  nell'altro,  e 
frequentemente  in  parecchi  sensi  nello  stesso  tempo.  I  disegni,  i 
modelli  di  piedi  torti  guariti,  prima  e  dopo  la  cura  non  mancano, 
ma  Malgaigne  li  ritiene  come  ritratti  lusinghieri;  e  solamente  la 
quistione  potrebbe  risolversi  con  lo  studio  dei  pezzi  anatomici, 
che  facciano  rilevare  lo  stato  delle  diverse  parti  del  piede ,  un 
certo  numero  di  anni  dopo  la  cura  ;  ma  disgraziatamente  questi 
fatti  mancano  ed  in  verità  oggigiorno  noi  ignoriamo  quasi  asso- 
lutamente il  punto  che  si  raggiunge  col  raddrizzare  un  piede  torto. 

Si  riducono  gli  spostamenti  articolari,  in  che  modo,  e  fino  a 
qual  grado?  Ovvero  si  producono  delle  sublussazioni  compensatrici 
che  mascherano  la  deformità,  spesso  senza  correggerla? 

Da  una  osservazione  di  Bouvier  riguardo  alla  cura  di  una  bam« 
bina,  praticata  durante  un  anno,  risulta  che  allorquando  questa 
mori  in  seguito  di  tosse  convulsiva,  potè  rilevarsi  che  essa  non 
avea  procurato  che  una  riduzione  delle  ossa  spostate.  In  effetti , 
ecco  come  egli  rileva  i  fatti  locali  notati  alla  autopsia:  la  situazione 
dei  piedi  sembra  normale  a  prima  vista ,  essi  presentano  la  loro 
punta  in  avanti  e  poggiano  sul  suolo  con  tutta  la  loro  faccia  plan- 
tare, la  puleggia  e  la  testa  dell'astragalo  destro  sono  abbastanza 
completamente  ridotte;  al  piede  sinistro  solamente  queste  parti 
ossee  non  sono  intieramente  ricoverte  dalle  superficie  corrispon- 
denti dello  scafoide  e  delle  ossa  della  gamba.  La  lunghezza  pro- 
porzionale dei  tessuti  fibrosi  e  muscolari  delle  parti  opposte  alle 
articolazioni  inflesse  è  stata  talmente  modificata^  che  non  si  pos- 
sono più  ricondurre  i  piedi  allo  stato  estremo  di  deformità  che 
presentavano  prima  della  cura.  Tuttavia  i  muscoli  gemelli  e  solei 
sono  ancora  un  poco  corti;  la  flessione  dei  piedi  è  limitata  allo 
angolo  retto,  a  cagione  della  tensione  del  tendine  di  Achille,  e 
sotto  questo  punto  di  vista  la  cura  non  è  stata  afl'atto  terminata. 

Duval  confessa  di  avere  avuto  occasione  di  dissecare  parecchi 
piedi  deformi  dalla  nascita  guariti  già  da  lungo  tempo,  e  di  aver 
notato  anche  riduzioni  incomplete,  ed  alcune  deformazioni  ossee 
del  resto  di  poca  importanza. 

Egli  fa  notare  in  parecchi  casi  della  stessa  deformità,  guariti 
con  trattamento  ortopedico,  che  gì'  individui  camminavano  senza 
claudicazione  e  facevano  eseguire  ai  piedi,  un  tempo  viziati,  mo- 
vimenti di  flessione  abbastanza  estesi  ;  ma  in  essi  questi  movi- 
menti non  si  eseguivano  neirarticolazione  tibio-tarsea,  ma  invece 
tra  lo  scafoide  e  la  testa  articolare  dell'  astragalo,  tra  il  cuboide 
e  la  tuberosità  anteriore  del  calcagno. 

Lo  stesso  Adams,  che  ha  dissecato  parecchi  piedi  varo-equini 
congeniti  operati  in  epoche  più  o  meno  lontane  dalla  morte ,  si 
limita  a  far  conoscere  lo  stato  dei  muscoli  e  dei  tendini  divisi,  e 
tace  sulle  alterazioni  ossee,  eccetto  in  un  caso,  in  cui  riferisce  che 
sebbene  lo  scafoide  avesse  conservato  la  posizione  viziosa  primi- 
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tiva,  tnH:»\  la  l'insieme  dei  roovlm<»nfì  d^^iì'nrfìroV^'/iAne  astragalo» 
scafoiilea  SI  luo.-tiava  consn  ■    v  i     ...    .  ..i. 

Quanto  alle  conseguenze  del  ta^.io  dei  tendini  finalmente,  tutti 
sono  d'accordo  che  esse  sono  ordinariamente  felici  e  sempre  pro- 
ficue, non  solo  al  ripristinamento  della  forma  fisiologica  delle  parti, 
ma  anche  alla  funzione  dei  muscoli  ai  quali  appartengono,  costi- 
tuendosi nella  parte  intermedia  ai  due  monconi  allontanati  un 
tratto  di  duro  tessuto  connettivale,  apparentemente  iilenlico  allo 
altro  tendineo  in  tutta  la  sua  interezza.  E  tra  le  altre  osserva- 
zioni, vi  è  quella  di  Brodhurst,  che  riferisce  il  risultato  dell'autop- 
sia di  un  fanciullo,  morto  tre  mesi  dopo  che  gli  fu  praticata  la  te- 
notomia  del  tendine  di  Achille,  e  nel  quale  riuscì  impossibile  di 
decidere  con  la  più  minuta  ed  attenta  ispezione  quale  dei  tendini 
fqsse  stato  reciso. 

Vili. 
Conclasioni. 

Per  confermare  sempre  più  con  i  fatti  le  mie  asserzioni  rela- 
tive soprattutto  alle  quistioni  anatomo-patologiche  e  terapeutiche, 
potrei  moltiplicare  gli  esempii,  riferendo  le  storie  cliniche  di  pa- 
recchi altri  casi  di  mìa  propria  osservazione,  ma  siccome  non  ho 
potuto  seguirli  per  lungo  tempo,  e  molto  spesso  non  sono  stato 
consultato  su  di  essi  che  per  una  sola  volta,  si  che  dopo  di  aver 
dato  il  mio  giudizio,  e  prescritta  la  cura  che  credevo  più  idonea, 
poscia  li  ho  perduti  di  vista ,  né  so  quindi  se  si  sieno  messi  in 
pratica  i  miei  consigli,  né  quali  risultati  finali  si  sieno  ottenuti, 
così  mi  passo  dal  riferirli  per  non  rendere  più  voluminoso  codesto 
lavoro.  Però  sia  per  i  casi  da  me  osservati  e  curati,  e  per  lo  stu- 
dio fatto  su  codesta  speciale  lesione,  sia  per  le  cure  che  ho  visto 
praticare  presso  noi  dal  Chiar.  Pr.  Gallozzi  nella  Clinica  Chirur- 
gica di  Napoli,  e  da  altri  chirurgi  in  varii  Ospedali  d'Italia,  non- 
ché per  i  casi  osservati  nelle  Cliniche  di  Broca,  Gosselin,  Richet, 
Verneuil,  e  nella  pratica  di  Bouvier,  Guérin,  Duval,  Pèan,  Leon 
Le  Fort,  Dubreuil  a  Parigi,  nella  clinica  di  Langenbeck  a  Berlino, 
in  quelle  dì  Billroth  a  Vienna,  e  di  Nussbaum  a  Monaco,  e  nei 
parecchi  ospedali  ortopedi<5Ì  di  Londra,  specialmente,  di  Edim- 
burgo, e  di  Amsterdam,  mi  credo  in  diritto  di  formulare  le  se- 
guenti conclusioni  riguardo  alla  più  opportuna  terapia  della  lesione 
finora  studiata. 

La  cura  del  piede  torto  varo -equino  congenito  deve  intrapren- 
dersi il  più  presto  possibile,  e  sempre  che  non  vi  sieno  ragione- 
voli ostacoli,  fin  dai  primi  giorni  dopo  la  nascita. 

Nei  casi  leggeri,  e  nei  neonati,  quando  cioè  la  deformità  può 
ridursi  con  i  soli  sforzi  della  mano,  bastano  le  manipolazioni  se- 
guite da  un  piccolo  apparecchio  inamovibile,  gessato  od  al  silicato 
di  potassa,  basta  il  massaggio  ed  il  raddrizzamento  manuale  del 
piede,  assicurato  con  fasciatura  appropriata,  sostenuta  o  no  da 
qualche  stecca,  ed  ordinariamente  da  una  semplice  ferula  esterna, 
come  ho  precedentemente  dimostrato,  ovvero  si  riesce  nello  scopo 
con  una  serie  di  apparecchi  inamovibili,  che  fissino  il  piede  nella 
retta  posizione,  impressa  ad  esso  con  gli  sforzi  delle  mani. 
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Nel  casi  di  media  gravità,  quando  cioè  non  si  riesce  ch^  in 
parte  a  rìdorre  la  deformità»  e  che  il  piede  può  distendersi  senza 
seria  resistenza,  ma  pur  tuttavia  persiste  la  deviazione  della  pianta 
e  r  elevazione  del  calcagno,  bisogna  procedere  alla  sezione  sotto- 
cutanea del  tendine  di  Achille;  e  solo  in  qualche  caso,  —  ma  sem- 
pre eccezionalmente  —  si  deve  fare  in  alcun  punto  più  retratto 
I^aponevrotomia  nella  pianta  del  piede. 

Quando  la  deformità  sia  molto  avanzata,  in  modo  che  la  mano 
non  riesca  a  raddrizzare  il  piede,  e  l'individuo  abbia  superato  la 
prima  infanzia,  e  maggiormente  poi  se  sia  più  innanzi  negli  anni, 
si  devono  dividere,  oltre  la  fascia  plantare,  molto  spesso  i  tendini 
dei  due  tibiali  anteriore  e  posteriore  ;  e  solamente  quando  con  ciò 
si  sia  ottenuto  il  raddrizzamento  del  piede,  si  eseguirà  la  sezione 
del  tendine  di  Achille.  Si  deve  cioè  dirigere  la  cura  in  primo  tempo 
contro  il  varismo,  ed  in  secondo  tempo  contro  Tequinismo.  Mentre 
nei  bambini  la  cura  può  essere  invertita  :  si  corregge  cioè  prima 
la  forma  equina  con  la  recisione  del  tendine  di  Achille,  e  poscia 
con  gli  apparecchi  inamovibili,  col  massaggio,  con  la  ginnastica,  con 
Velettricità,  o  perfino  con  i  congegni  meccanici,  si  combatterà  la 
forma  vara,  finché  non  si  ottenga  il  completo  raddrizzamento  del 
piede. 

Circa  repoca  in  cui  debba  eseguirsi  la  tenotomia,  la  pratica  della 
maggior  parte  dei  chirurgi  che  si  sono  occupati  di  ortopedia,  prova 
che  sia  preferibile  operare  sollecitamente,  anche  durante  il  secondo 
e  terzo  mes§  di  vita,  a  meno  che  non  vi  sieno  speciali  contrain- 
dicazioni  ;  poiché  quanto  più  lungamente  resta  abbandonata  a  sé 
stessa  la  deformità,  tanto  meno  cedevolezza  si  troverà  nello  esten- 
dere e  mettere  in  naturali  rapporti  i  muscoli  della  gamba.  Adams 
afferma  che  una  dilazione  al  di  là  del  secondo  mese  non  sìa  ne- 
cessaria, e  che  al  certo  opererà  sfavorevolmente  sul  risultato  finale 
della  cura;  e  che  sia  sempre  di  grande  vantaggio  completare  il 
trattamento  del  piede  torto  prima  che  incominci  la  dentizione, 
epoca  in  cui  i  bambini  sono  generalmente  cagionevoli,  e  diventano 
così  facilmente  soggetti  a  contrarre  diverse  malattie,  da  dovere 
fare  realmente  temere,  per  tali  cause,  interruzioni  nella  cura. 

Quando  il  tendine  è  solidamente  riunito,  pur  conservando  in  un 
apparecchio  il  piede,  per  confermare  il  raddrizzamento,  ed  assicu- 
rarne la  fupzione  nei  diversi  movimenti,  giovano,  in  questo  pe- 
riodo della  cura,  anche  le  manipolazioni  praticate  due  volte  al 
giorno  nel  senso  della  forma  fisiologica  del  piede,  nonché  Tuso 
quotidiano  della  corrente  faradica,  non  per  l' idea  deirorigine  pa- 
ralitica della  deformità,  ma  per  dare  tono  ed  esercizio  ai  muscoli, 
che  sono  sempre  più  o  meno  atrofiati  per  la  inerzia  cui  furono 
condannati. 

Riguardo  poi  agli  apparecchi  da  applicare,  in  verità  credo  non 
si  possa  dare  una  regola  costante  ed  invariabile,  dovendo  ogni 
chirurgo  prendere  norma  dalle  condizioni  deir  infermo  e  dal  grado 
più  0  meno  pronunziato  della  deformazione. 

E  siccome  ogni  specie  di  apparecchio  ,  per  quanto  semplice  e 
ben  fatto,  dà  noia  ed  incomodo  agli  adulti,  e  spesso  sofferenze  ai 
bambini  in  ispecie,  che  rende  irrequieti,  cosi  in  questo  secondo 
caso  ci  vuole  completa  confidenza  nell'opera  nostra  da  parte  dei 
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genitori ,  e  la  loro  assidua  cooperazione ,  che  si  ottiene  qoaodo 
saranno  persuasi  della  necessiti  della  continuità  e  costanza  nel- 
1*applicazione  degli  apparecchi  stessi,  che  non  debbono  essere  ri- 
mossi senza  una  positiva  contraindicazione,  ad  onta  delle  pene,  di 
qualche  lieve  tormento,  e  del  sacrifizio  che  arrecano  ai  piccoli 
pazienti. 

Resta  poi  finalmente  indiscntibile  che  la  durata  del  trattamento 
sia  indefinita,  ma  ordinariamente  sempre  lunga:  cosa  che  richiede 
pazienza  molta  ed  ostinata  perseveranza,  sia  per  parte  deirinfer- 
mo  che  del  chirurgo,  il  quale  vuole  riuscire  trionfando  nella  non 
raramente  difficile  ed  ardua  intrapresa. 


RIVISTA 

pAftBOT.  -  Forme  e  diagnostico  della  febbre  tifoide  dei  bambini. 

La  maggior  parte  degli  autori  accordcno  nel  constatare  che  nel  bam- 
bino le  lesioni  intestinali  della  febbre  tifoide  hanno  poca  importanza 
e  non  hanno  sempre    caratteri  ben    netti.    Le    ulcerazioni  sono  meno 
profonde  e  meno  estese  che  nelP  adulto:  e  questo  fatto  è  in  rapporto 
eoi  dati  clinici;  Temorragia  e  la  perforazione  intestinale  a  questa  età: 
la  diarrea  none  ordinaria  salvo  nei  più  piccini  in  cui  è  invece  facilis* 
sima  sotto  i  più  leggieri  disturbi.  Le  altre  lesioni  delle  febbre  tifoide 
come  la  tumefazione  dei  ganglii  e  della  milza,  le  alterazioni  del  pol- 
mone e  del  cuore  si  riscontrano,  ma  in  grado  minore  dell'adulto.  Dal 
punto  di  vista   diagnostico  è  da    notarsi  la  varietà  della  tifoide  nella 
prima  età:  i  fenomeni  al  loro  principio  sono  poco  appariscenti;  sovente 
manca  la  diarrea,  le  manifestazioni  cutanee  (roseola  tifosa)  rare  e  fu- 
gaci. L'autore  crede  che  un  grande  numero  di  tifoidi  passano  inosser- 
vate. Un  solo  punto  è  caratteristico:  è  la  curva  termometrica.  La  feb- 
bre tifoide  nei  bambini  può  lasciar  credere  semplicemente  ad  una  angina 
tonsillare,  catarrale,  oritematosa,  erpetica.  Qualche  volta  si  vede  l'am- 
malato cominciare    coi  dati  di  una   pueumonite    franca,    ma  la  curva 
termometrica^  ed  il  decorso  spiegherà  che  è  la  localizzazione  nel  pol- 
mone di  un  processo  tifoso.  La  meningite  tubercolare  può  pure  essere 
confusa   colla  tifoide;    ma  la  cefalalgìa  è  maggiore    che  nella  tifoide; 
e  nella  meningite  si  ha  sproporzioni  fra  polso  e  temperatura.  U  dia- 
gnostico della  tifoide  è  nei  bambini    difficile,    onde  può  accadere  che 
si  osservino  la  bronchite^  l'imbarazzo  gastrico,  la  diarrea,  senza  che 
si  colleghino  questi  fatti  al  processo  tifoso.    Pel    pronostico  V  autore 
crede  che  più  il  ragazzo  è  lontano  dall'  adolescenza  più  il  pronostico 
è  benigno;  in  contrario  è  grave.  Per  la  cura  l'autore  sconsiglia  i  pur- 
gativi ed  i  vomiti.    Nel  caso  di    timpanismo,    clisteri    tiepidi;   per  la 
diarrea  clisteri  tiepidi  di  acqua  di  camomilla  e  acqua  tiepida;  clisteri 
freddi  di    acqua  o  glicerina  o    purgativi    leggieri,  es:  olio    dì  ricino. 
La  temperatura  elevata  si  combatte  con  lozioni  di  aceto  e  coll'impacco 
nel  lenzuolo  ,   nell'^involgerlo   in   un    panno   lasciandovelo  20  25  mi- 
nuti.   Il    bagno    freddo,    richiede    troppe  precauzioni  onde  non  viene 
raccomandato.  Il    chinino  e  V  acido  salicilico    sono  pure    sconsigliati. 
Nel  caso  di  irritabilità  o  di  delirio  pronunciato  West  consiglia:  laudano. 
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gr.  0,25,  tartaro  stibiato,  gr.  0,016,  oppare  piccole  dosi  (0,05  ad  0,08 
gr.  di  polvere  Dower).  N  on  esagerare  nell*  alcool  che  moderatamente 
Uiato  paò  essere  utile.  Per  il  dietetico  raccomanda  il  latte  ed  il  brodo. 

LoRiKo.  —  Provocazione  del  parto  per  impedire  la  cecità.  {^New 
York  Medicai  Joamal). 

È  noto  cbe  in  molti  casi,  donne  incinte,  specialmente  negli  ultimi 
mesi  della  gestazione,  sono  soggette  a  disturbi  visivi,  dipendenti  o  da 
retinite  albuminurica,  o  da  atrofia  più  o  meno  apparente  del  nervo  ottico, 
cbe  sogliono  aggravarsi  maggiormente  in  ogni  successiva  gravidanza, 
fino  a  raggiungere  talora  V  amaurosi  permanente.  Il  dott.  Loring  cre- 
de si  debba  in  tali  casi  provocare  Taborto,  o  il  parto  prematuro,  per 
runico  scopo  di  prevenire  la  cecità,  cosa  cbe  prima  di  lui  non  era 
stata  nò  fatta,  né  proposta.  In  futti,  d'ordinario,  all'apparire  di  tali 
disordini  visivi,  il  medico  suole  assicurare  la  donna,  cb'essi  dopo  il 
parto  cesseranno,  ed  è  solo  all'  apparire  dell*  eclampsia  (di  cui  1*  am- 
bliopia  è  spesso  il  fenomeno  precursore),  cb'  essi  inducono  a  provocare 
del  feto.  L'autore  non  intende  dire  cbe  jn  ogni  caso,  in  cui  viene  sco- 
perta l'atrofia  del  nervo  ottico  in  una  gravida,  si  debba  provocare 
l'aborto,  ma  che  se  Y  atrofia  si  è  presentata  già  in  una  gravidanza 
anteriore,  e  se  nella  presente  la  malattia  è  già  avanzata,  il  medico 
debba  procurare  il  parto.  Ciò  deve  fare  a  più  forte  ragione,  secondo 
r  autore,  nei  casi  ben  p'ù  frequenti  di  albuminoria,  nella  quale  è 
così  spesso  osservata  la  retinite.  V'è  di  mezzo  la  quistione  medico-legale 
86  tale  pratica  cioè  sia  legìttima.  La  legge  permette  la  provocazione 
dell'  aborto  ,  quando  sia  necessaria  a  alla  preservazione  della  vita 
della  madre,  d  Ora,  è  generalmento  ammesso  (Simpson),  cbe  cefalea, 
vertigini  e  disturbi  visivi  sono  sintomi  premonitori  di  eclampsia  puer- 
perale,  la  quale  evenienza  tante  più  è  probabile  se  ai  detti  sintomi 
si  aggiunge  Talbuminuria.  Data  ora  una  donna  incinta,  con  ambliopia 
dipendente  o  no  da  lesioni  riconoscibili  coli'  oftalmoscopio,  chi  può 
dire  che  non  possa  sopravvenire  1'  eclampsia  puerperale  a  mettere  a 
repentaglio  la  vita  del  feto  e  quella  della  madre  insieme?  Laonde, 
r  autore  formula  la  seguenti  conclusioni: 

1.*  Si  devono  fare  nelle  gravide  osservazioni  oftalmoscopiche  fre- 
quenti e  per  routine,  anche  quando  la  paziente  non  si  lagna  di  disturbi 
visivi,  giacché  talora  la  retinite  albuminurica  passa  invvertita  alla 
donna,  mentre  non  isfugge  airosservazione  di  un  medico  anche  meno 
che  mediocre  nel  maneggiar  dell'oftalmoscopio. 

2.**  Dove  è  avvenuto  un  considerevole  deterioramento  della  visione, 
con  0  senza  alterazioni  visibili  air  otfalmoscopio,  o  dove  è  da  temersi 
la  cecità,  il  parto  prematuro  è  non  solo  giustificabile  ma  spesso  doveroso. 

S.**  Quando  una  limitazione  permanente  della  vista  è  avvenuta  du- 
rante una  gravidanza  precedente,  il  parto  prematuro  ò  in  una  gravi- 
danza successiva  è  non  solo  giustificarebbe,  ma  alle  vclte  assolutamente 
necessario. 

4.**  Quando   una  diminuzione    visiva   permanente    o  passeggiera,  è 
stata  una  volta  cagionata  da  gestazione,  è  dovere  del  medico  di  ammo- 
nire i  coniugi  cbe  una  nuova  gravidanza  può  costare  la  vista  e  per 
fino  la  vita. 
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PARTE   ORIGINALE 


STORIA  CUNICA  DI  UN  CASO  D'IDROPISIA  DEL  SENO  FRONTALE  DESTRO 

PEL  DOTT.  SCIALDONI  ALESSANDRO 
Medico  Del  Sifilicomio  di  Capaa 
già  Medico  condotto  in  Casaldani. 

Sono  lieto  di  riferire  il  seguente  caso  clinico  ,  occorsomi  Del- 
l' anno  1879  in  persona  di  una  donna ,  comechè  ì  morbi  che  si 
localizzano  nei  seni  frontali  sono   rari  abbastanza:    donde  i  pa- 
tologi del  secolo  scorso  i\on  si  occuparono   dei   morbi   delle  re- 
gioni anzidette  ;  sebbene  avessero   non   poca   importanza   per  i 
gravi  disordini  che  seguono ,  e  talvolta  esiziali  sia  per    la  loro 
indole,  sia  per  le  loro  conseguenze,  cui  possono  esporre  gli  in- 
fermi ,  essendo  iu  mediato  rapporto  con  organi  cotanto  nobili  — 
l' encefalo  ed  il  senso  della  vista — .  Infatti  lo  stesso  Lebert  dice 
a  servendomi  delle  parole  testuali  »  :  «  solo  desiderei  dopo  varie 
«  osservazioni  da  me  fatte  di  richiamare  V  attenzione  dei  medici 
«  sulla  importanza  dei  seni  frontali  riguardo  alla  diffusione  delle 
«  malattie  esterne  verso  le  meningi  ed  il  cervello  . . .  Adunque  la 
«  nostra  patologia  dei  seni  frontali  è  ancora  imperfetta  ».  In  vero 
pochi  cenni  ne  troviamo  qua  e  là  solamente  presso  i  scrittori  del 
secolo  nostro,  nei  quali  si  manifesta  una  confusione  nella  descri- 
zione che  ne  fanno,  il  che  dipende  in  gran  parie  dalla  loro  ra- 
rità. Nei  comuni  trattati  di  patologia  recente  o  si  tace,  o  appena 
si  spendono  pochi  versi  all'uopo  ;   però  tranne  V  enciclopedia  di 
Pitha  e  Billrot  e  qualche  altra,  che  ne  trattano  più  o  meno  com- 
pletamente :  ecco  perchè  mi  credo  avventurato ,  come  ogni  cli- 
nico si  stimerebbe,  aggiungere  un  nuovo  caso  alla  piccola  serie 
che  la  storia  ci  ha  tramandata. 

La  pubblicazione  di  questa  storia  clinica  non  ha  scopo  di  scri- 
vere cose  nuove ,  ma  d' arricchire  il  tesoro  della  casuistica  dei 
processi  morbosi  dei  seni  coronali,  e  di  porre  a  rilievo  la  forma 
morbosa  del  caso  in  parola  con  quella  degli  altri  processi,  la  di 
cui  sindrome  riscontra  più  o  meno  grande  analogia:  nella  espo- 
sizione sarò,  per  quanto  posso,  breve  e  parco  di  considerazioni. 
Per  procedere  con  ordine  esporrò  dapprima  l'anamnesi  remota, 
poscia  la  storia  dei  fatti  morbosi,  la  interpetrazione  data  ad  al- 
cuni di  essi ,  ed  il  criterio  diagnostico  ricavato  con  tutte  le  ne- 
cessarie modificazioni  mercè  il  metodo  esclusivo,  cui  per  giungere 
sprecai  non  poco  tempo. 

Avendo  avuto  a  tutta  prima  di  stabilire  l'anamnesi,  dalla  storia 
dell'inferma  raccolsi  i  dati  qui  riassunti  —  R.  N.  da  Casalduni , 
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Provincia  di  Benevento,  d*anni  sessantaquattro,  vedova  con  prole, 
di  mestiere  tessitrice,  nata  da  genitori  sani,  andò  soggetta  al  mia- 
sma palustre  fin  dalla  tenera  età;  verso  il  ventiduesimo  anno  di 
sua  vita  ebbe  a  soffrire  per  un  mese  circa  cefalalgia  di  natura 
reumatica ,  consecutivamente  miosite  reumatica  alla  metà  destra 
della  faccia  in  corrispondenza  del  mascellare  inferiore,  ove  si  palesò 
indi  un  flemmone  che  suppurò  e  da  un  chirurgo  fu  aperto  e  ria- 
perto ,  ed  alla  fin  fine  venne  a  guarigione ,  come  in  loco  notasi 
tuttora  una  cicatrice  viziosa.  Da  quel  tempo  stesso  ha  avuto  a 
dolersi  di  reumatismo  errante,  vuoi  nei  muscoli,  vuoi  nelle  arti- 
colazioni ;  più  di  leggiera  ed  abituale  rinite  catarrale  erratica , 
la  quale  però  la  molestava  pochissimo  ed  era  suscettibile  d'incre- 
mento e  di  decremento  a  norma  delle  condizioni  cosmo-telluri- 
che ;  in  ultimo  di  febbri  palustri ,  però  non  è  a  credersi  che 
ella  sia  in  preda  alla  relativa  cachessia,  essendo  piuttosto  di  florida 
salute.  In  linea  ereditaria  nulla  avvi  di  rilevante  o  che  abbia 
nesso  causale  coll'attuale  processo  morboso. 

11  presente  morbo  la  paziente  crede  che  data,  però  erroneamen- 
te, da  un*  anno  circa,  quando ,  secondo  la  propria  narrazione,  nel 
mese  d' agosto  del  78  mentre  era  intenta  al  proprio  mestiere  av- 
verti {sono  parole  dellHnfet'ma)  come  una  striscia  fredda  rapida- 
mente ascendente  dalle  dita  della  mano  destra  lungo  Tdrto  omo- 
nimo andò  ad  esaurirsi  alla  metà  della  regione  frontale  del  me- 
desimo lato;  poscia  trascorsi  alquanti  giorni  si  avvide  di  una  pic- 
cola tumefazione  manifestarsi  in  sopra,  ma  presso  l'estremità  in- 
terna del  sopracciglio  destro.  Questa  tumefazione  andava  crescendo 
di  mole  lentamente,  si,  ma  senza  intermissione  sino  a  che  invase 
tutta  la  metà  interna  della  regione  sopraccigliare  ed  orbicolo- 
palpebrale  superiore.  In  questo  lasso  di  tempo  incominciò  ad  av- 
vertire nell?i  predetta  regione  un  lieve  dolore  cupo,  non  continuo 
ma  ad  accessi  irregolari,  nonché  un  prurito,  senso  di  peso,  di 
stiramento,  di  molestia  ed  incomodo,  che  l'impediva  curvarsi  al 
davanti  e  stare  col  capo  airin  giù,  talché  era  costretta  a  lasciare 
gli  oggetti  che  per  caso  le  fossero  cascati  a  terra:  —  continuò  in 
questo  itinerario  per  più  mesi ,  sino  a  che  senti  la  necessità  di 
reclamare  V  opera  mia  e  ciò  accadde  sullo  scorcio  del  luglio  79  ; 
ed  ecco  quanto  io  ebbi  a  notare  e  rilevare. 

L'inferma  è  di  valida  costituzione,  di  media  statura,  con  siste- 
ma scheletro-muscolare  bene  sviluppato,  nutrizione  discreta,  però 
alquanto  depressa  nel  morale  per  il  presentimento  dell'operazione 
che  doveva  subire,  arra  del  dolore:— aveva  tutti  gli  organi  incolumi, 
salvo  la  milza  che  era  di  qualche  centimetro  aumentata  del  suo 
volume ,  e  che  si  trovava  in  rapporto  colle  pregressi  febbri  ma- 
lariche. Laonde  essendo  negativa  ogni  osservazione ,  mi  rivolsi 
diffllato  ad  esaminare  la  tumefazione.  I  dati  topici  davano  luogo 
alle  seguenti  riflessioni  ; — in  corrispondenza  della  regione  latero- 
frontale  destra,  rasentando  la  linea  mediana  del  volto,  lungo  la 
regione  sopracciliare  andava  il  tumore  a  terminare  inferiormente 
a  quella  palpebrale  superiore  Aella  sua  metà  intema,  e  superior- 
mente a  livello  della  bozza  frontale:  presentava  la  forma  oblunga, 
misurava  centimetri  sei  nel  diametro  verticale ,  quattro  nel  tra- 
sversale ed  elevavasi  dal  livello  della  cute  di  un  ceTitlm':»fro  CTca, 
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però  non  aveva  limiti  netti  e  precisi;  a  cute  integra,  indolente, 
tortemente  tesa  e  quindi  difficilmente  si  pigiava,  la  temperatura  in 
sito— poteva  dirsi  normale;  il  tumore  era  immobile,  di  consistenza 
elastica  abbastanza  tenace,  un  pochino  compressibile  sotto  le  dita, 
però  con  tutt'i  mezzi  di  ricerche  fisiche,  messe  ali*  uopo  in  ope- 
ra, non  mi  fu  possibile  d*  avvertire  senso  alcuno  di  fluttuazione, 
e  ciò  m'importava  non  poco  per  quello  che  più  appresso  dirò; 
esercitando  su  di  esso  una  metodica  e  discreta  pressione  non  si 
riusciva  menomamente  a  ridurlo,  ed  in  questa  manovra  T inferma 
avvertiva  la  presenza  di  un  corpo  estraneo  che  le  andava  ad  ur- 
tare e  comprimere  il  cervello  ;  e  nel  vero  se  non  avessi  desistito 
da  cotale  manovra  Tegra  sarebbe  caduta  in  deliquio  ;  non  posse- 
deva alcun  fenomeno  pulsativo,  né  di  erezione,  né  sensazioni  di 
soffio  e  che  so  io,  non  esercitava  compressione  sui  vasi  come  di- 
mostrava l'assenza  di  ogni  edema,  né  varicosità  delle  vene  sot- 
tocutanee ,  né  ingorgo  dei  gangli  linfatici  del  collo.  Ispezionate 
diligentemente  le  cavità  nasali  null'altro  d' insolito  vedevasi  che 
un  lieve  grado  d'arrossimento  tendente  al  grif^iastro  della  mucosa 
schneideriana  ed  alquanto  ipertrofica;  però  laccesso  all'aria  era 
libero  per  ambe  le  fosse  nasali;  niun  odore  mandava  l'aria  espi- 
rata ;  la  secrezione  nasale  osservata  macroscopicamente  presen- 
tavasi  affatto  regolare:  e  qui  cade  in  acconcio  far  notare  che  né 
spontaneamente ,  né  sotto  lo  starnuto  si  ebbe  scoliazione  più  o 
meno  abbondante  di  materia  alcuna.  Otturando  le  nari  e  la  rima 
orale  e  facendola  eseguire  una  forzata  espirazione  il  tumore  non 
subiva  fenomeno  d'ingrandimento.  La  sonda  elastica  passava  libe- 
ramente dalle  nari  alle  coane.  Introdotto  lo  specillo  nella  cavità 
nasale  destra  per  investigare  i  forami  di  comunicazione  5eno-Ma- 
sali  ed  operarne  la  deostruziòne  col  metodo  di  Gossalin  non  mi 
riuscì  punto,  anco  perché  l'inferma  non  bene  tollerava  lo  stimo- 
lo causato  dallo  specillo,  epperò  desiderava  che  si  realizzasse  tosto 
qualsiasi  trattamento  operativo  purché  più  non  la  si  molestasse. 

L'occhio  destro,  coi  suoi  annessi,  era  integro  anatomicamente 
considerato  ed  integralmente  funzionava,  quindi  non  eravi  defor- 
mazione nella  sua  figura,  né  lacrimazione,  né  dolore  e  via  ;  solo 
che  era  meno  aperto  dell' omonino  a  causa  della  palpebra  supe- 
riore che  su  vi  gravitava  per  la  continua  pressione  del  tumore 
sovrastante.  L'organo  dell'udito  funzionava  eziandio  normalmente, 
del  pari  l'encefalo,  se  non  che  avvertiva  di  rado  e  senza  perio- 
dicità intense  cefalalgie  riferibili  ad  altre  cagioni,  avendone  ella 
sofferto  da  tempo  remoto  (come  rilevasi  dalla  storia  anamnestica) 
e  tuttora. 

L'esame  obbiettivo  nuli* altro  di  nuovo  mi  faceva  notare,  per  il 
che  io  mi  diedi  a  tutt'uomo  onde  rinvenire  la  natura  di  quel  tu- 
more «  cognito  morbo  rationalis  est  curatio  »  e  con  quali  morbi 
indovati  nella  medesima  regione  avrebbe  potuto  scambiarsi.  Qui 
per  rintracciare  il  concetto  diagnostico  più  probabile ,  egli  era 
mestieri  che  tenessi  la  via  indiretta,  cioè  il  metodo  esclusivo  come 
quello,  sebbene  noioso,  che  più  sì  confà  nel  caso  presente.  Però 
volli  dapprima  stabilire  la  diagnosi  di  sede,  la  quale  per  me  era 
di  grande  interesse ,  vuoi  per  la  natura  del  morbo ,  vuoi  per  il 
metodo  curativo,  e  vuoi  in  fine  per  l'esito:  —all'uop)  tenendj 


Digitized  by  VjOOQIC 


Otornale  mtemasionàle  delle  seìeiite  mediche.  691 

gran  conto  dell*  esame  obbiettivo,  raccolto  con  tutto  quel  rigore 
desiderabile,  dopo  di  aver  esaminato  dair  esterno  all'interno  tutti 
i  tessuti  spettanti  a  quella  regione,  esclusi  la  sede  di  quel  tumore 
esser  nelle  parti  molli  ed  ossee  ;  per  altro  bastava  il  semplice  cri- 
terio riferibile  all'urto  di  un  corpo  estraneo  che  andava  mediata- 
mente a  comprimere  il  cervello  per  dedurre  che  la  diagnosi  di 
sede  era  quella  del  seno  coronale  destro.  Messo  cosi  da  banda  la 
diagnosi  anatomica  o  di  sede,  comecché  apparente,  in  ordine  ad 
essa  mi  rimaneva  a  risolvere  Tallro  non  meno  importante  quesi- 
to, vale  a  dire  la  diagnosi  di  natura. 

Premesso  ciò ,  i  morbi  che  più  o  meno  hanno  molta  analogia 
coiresame  obbiettivo  e  soggettivo  sono  :  1*  polipi  ed  osteomì,  2* 
ematoma  {aemotoma  sinus  frontalis),  3*  empiema  {empyemas  od 
abscessus  sinus  frontalis),  4°  idropisia  od  idropecistico,  {ìiydrops 
sinus  frontalis)  omettendo  gli  altri  per  amor  di  brevità. 

Circa  i  polipi  »  il  mucoso  ed  il  cistico  sono  quelli  che  più  si 
confanno  nel  caso  presente,  che  tengono  molto  del  quadro  noso- 
grafico  suddescritto  :  però  poggiandomi  sulla  loro  estrema  rarità 
(difatti  il  Boyer  non  ne  cita  che  un  sol  caso  riportato  da  Lewet, 
ed  altri  due  pubblicati  nel  Magasin  di  Bust  da  Deseimeris,  e  da 
HoflFinann)  suirassenza  di  dolore  più  o  meno  accentuato  e  conti- 
nuo per  la  pressione  che  esercitano  sulle  parti  finitime,  sulla  non 
comparsa  di  essi  nelle  fosse  nasali,  sulla  mancanza  assoluta  di 
scoliazione  nasale  muco-purulenta,  sull'assenza  di  rinorragie,  cui 
facilmente  danno  luogo,  mi  credei  autorizzato  ad  escluderli.  D'al- 
tronde, a  dire  il  vero,  niuno  dei  sintomi  enumerati ,  considerati 
separatamente  e  nel  complesso ,  hanno  un  valore  intimo  e  tale 
da  far  omettere  totalmente  la  diagnosi  del  polipo  mucoso  e  cisti- 
co ;  poiché  molti  di  essi  si  concernono  alle  raccolte  mucose,  alle 
cisti  idatidee,  al  polipo  stesso,  e  specialmente  all'ascesso. 

Egli  fu  per  determinazioni  peculiari  intrinseche  alla  forma  del- 
rintumescenza  che  decisemente  rinunziai  k  tale  diagnosi. 

Esclusi  del  pari  Vosteoma  (il  quale  avrebbe  potuto  avere  qual 
punto  di  partenza  l'etmoide  e  farsi  strada  nel  seno,  indi  di  qui 
sotto  i  tessuti  molli  del  coronale ,  ovvero  dal  periostio  che  rive- 
ste i  seni,  ed  in  questo  caso  e  la  membrana  mucciosa  quella  che 
funziona  da  periostio  od  endostio,  come  voglia  dirsi,  essendo  essi 
seni  sprovvisti  di  un  periostio  nel  vero  significato  della  parola , 
cioè  nel  senso  istologico  ed  in  ultimo  dalla  diploe  dell'osso  fron- 
tale medesimo)  per  l'assenza  dei  caratteri  anatomo-clinici  peculiari 
a^questo  e  ad  altre  neoformazioni  di  triste  indole,  per  la  mancanza 
delle  fitte  lancinanti  od  altre  forme  dolorifiche ,  perché  alla  pal- 
pazione non  rilevavasi   quella  tale  durezza  caratteristica  degl'o- 
steomi  non  ostante  che  abbiano  raggiunta  una  sensìbile  grandez- 
za, per  la  integrità  della  cute ,  per  la  non  varicosità  delle  vene 
soprastanti ,  per  la  ninna  traccia  di  cachessia  caratteristica  dei 
tumori  maligni ,  la  quale  certamente  non  avrebbe  lasciata  la  N. 
in  quelle  condizioni  di  salute  che  dall'esame  obbiettivo  si  rileva, 
ed  in  ultimo  per  l'assenza  dei  sintomi  di  compressione  cerebrale, 
cui  talora  danno  luogo.  Impertando   lo   stesso  Billroth  e  Pitha 
(enciclopedia  chirurgica,  Fase.  2®,  voi.  3*)  si  esprimono  cosi:  — 
f  anco  i  tumori  formati  dagli  osteomi  dei  seni  frontali,  ugunplinno 
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«  per  loro  forma  e  sede  quelli  prodotti  da  idropisia  del  seno  ». 
Di  fatti  essi  hanno  un  corso  lento  e  talora  sordo ,  talaltra  rag- 
giungono una  certa  grandezza  ed  allora  spingono  d*  innanzi  a  sé 
le  pareti  ossee  del  seno  rispettivo  sino  ad  eroderle,  affacciandosi 
sotto  le  parti  molli  della  regione  sopraciliare  .  .  .  oppure  verso 
la  cavità  del  cranio  ;  donde  a  ragione  il  Billroth  raccomanda  la 
puntura  esplorativa  con  un  sottilissimo  trequarti  —  saggia  tumo- 
ri—y  dappoiché  sol  con  questo  mezzo  fisico  d'indagine  si  puole 
esser  certo  della  diagnosi  allorché  i  seni  sono  dilatati. 

DeWeciasia  del  seno  coronale  per  raccolta  ematica  {haemaioma 
synus  fron(alis)  non  vale  la  pena  di  parlarne,  comecché  l'istoria 
medesima  manifestamente  parla  contro  tal  morbo,  vuoi  per  V  as- 
senza del  momento  causale,  il  trauma^  che  é  la  conditio  sine  qua 
non,  vuoi  per  il  decorso,  evoluzione  e  che  so  io:  oltre  dì  che  Té 
un  processo  che  si  appartiene  alle  più  grandi  rarità;  infatti  la 
letteratura  medica  pare,  a  quanto  io  mi  so,  che  ne  registri  ap- 
pena un  sol  caso,  osservato  e  riportato  dal  prefato  autore. 

Esclusi  del  pari  un  processo  flogistico  cronico,  e  lento,  avuto 
riguardo  all'  insuflQcienza  dì  note  cliniche  più  salienti  ,  come  la 
mancanza  di  dolore  più  o  meno  continuo ,  incessante ,  presso  la 
glabella  e  nella  corrispondente  regione  frontale;  sebbene  a  dir  vero 
é  ben  possibile  che  alle  volte  Tinflammazione  può  decorrere  mite 
ed  indolente,  la  quale  costituisce  i  così  detti  processi  fl jgisticì 
asterici,  latenti,  freddi  come  voglia  dirsi;  questi  procedono  senza 
quei  rilevanti  sintomi  di  suppurazione,  quindi  non  dolore,  né  ca- 
lore, né  rossore.  In  conferma  di  ciò  mi  avvalgo  dell'  incontesta- 
bile autorità  di  un  nostro  chirurgo,  il  Ranzi.  Questi  parlando  dello 
ascesso  dell'antro  di  Ilighmoro  si  esprime  dicendo  .  .  .  sebbene 
alle  volte  le  suppurazioni  procedono  cosi  sordamente  da  non 
tesser  palesi  i  fenomeni  infiammatori,  .  .  . 

Impei  tanto  ammesso  pure  il  dolore  nella  rispettiva  regione,  come 
realmente  oravi, non  continuo,  sibbene  periodico  (e  notisi  bene  che 
la  periodicità  potrebbe  stare  a  prò  anche  del  processo  in  disamina) 
pur  nulladimeno  esso  non  ha  un  valore  intimo  e  tale  che  possa 
da  sé  escludere  ogn'altro  criterio  diagnostico,  essendo  comune 
eziandio  alle  altre  ectasie  aflogistiche;  di  più  la  periodica  mancan- 
za di  scoliazione  nasale  più  o  meno  purulenta,  la  mancanza  di  di- 
sturbi tanto  spiccati  quanto  soglionsi  manifestare  nell'ectasia  in- 
fiammatoriey  e  sopratutto  mi  avvaloravano  per  la  negativa  la  ri- 
levante grandezza  della  tumefazione  che  parlava  più  in  favore  di 
una  raccolta  semplice  anziché  flogistica. 

Adunque  avendo  rinunciato  alla  possibilità  di  uno  dei  processi 
innanzi  discussi,  mi  rimaneva  a  studiare  accuratamente  l'ultimo, 
cioè  Vidrope.  E  avanti  tutto  tenendo  in  gran  conto  quanta  parte 
prendesse  alla  produzione  di  quel  processo  morboso  lo  stato  ana- 
tomo-patologico  della  mucosa  schneideriana  con  catarro,  su  di  che 
avevo  insistito  molto  nel  raccorrò  la  storia,  comecché  figurava 
qual  momento  causale  importante  per  la  produzione  di  un  ostacolo 
ai  dotti  escretori ,  opinai  la  causa  prossima  e  più  probabile  non 
altra  sarebbe  stata,  che  la  interrotta  comunicazione  alla  secrezione 
della  mucosa  che  tapezza  la  cavità  dei  seni  coronali  per  ipertrofia 
iperplastica  del'a  pituitaria  e  suo  connettivo  ;  dovuta  alle  molte- 
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plici  accessioni  di  liniti  catarrali,  cui  la  paziente  andò  soggetto;  ed 
indi  qual  giudizio  postumo  e  di  legittima  conseguenza  che  la  secre- 
zione del  seno  erasi  in  esso  raccolta,  mancando  ogni  comunicazione 
tra  seno  e  seno  (incontrario  la  tumefazione  avrebbe  eziandio  investi- 
ta la  re<>ione  omonima)  per  cui  il  tumore  avea  raggiunto  quella  mole 
descritta.  Oltre  di  che  i  fatti  nosografici  qui  registrati  pare  che 
j)iù  rispondessero  all'esame  obbiettivo  e  subbiettivo,  e  che  parlas- 
sero più  a  favore  della  idropisia  come  la  battezzò  il  Deschanps, 
epiteto  non  bene  appropriato,  essendo  la  materia  muco  e  non  siero  ; 
quindi  a  ragione  dice  il  Ranzi  che  il  nome  non  esprime  la  cosa; 
altresì  il  De  Renzis  si  esprime  cosi  dicendo,  che  a  Iorio  si  è  chia- 
mato idropisia;  non  pertanto  comunque  sia  attendasi  dai  progressi 
ulteriori  della  patologia  perchè  il  nome  esprima  la  materia,  e  nella 
attualità  della  scienza  è  lecito  servirci  liberamente  di  questa  espres- 
sione purché  s'abbia  in  mente  il  concetto  del  processo  ;  e  ciò  per 
evitare  una  quistione  che  ha  poco  valore  pratico. 

In  vero  la  causa  prossima,  le  reiterate  riniti  catarrali,  i  fatti 
onatomo-patoiogici  riscontrati  nella  mucosa  olfattiva ,  il  corso 
molto  lento,  astenico,  la  incontinuità  del  dolore,  la  integrità  della 
cute,  e  la  sua  indolenza  neppure  sotto  una  brusca  manovra  mi 
fecero  differenziare  V  idropisia  dagli  altri  processi  analoghi:  di 
qui  mi  fu  facile  inferire  la  spiegazione  della  patogenesi,  del  corso, 
e  delle  manifestazioni,  tenendo  in  gran  conto,  ripeto,  qual  mo- 
mento etiologico  le  pregresse  corizzi  a  decorso  cronicho  e  secche 
le  quali  a  lungo  andare  avevano  determinata  tumefazione  cercinosa 
della  mucosa  che  riveste  i  forami  di  comunicazione  seno  nasali: 
tumefrìzione  che  rappresentava  l'ostacolo  al  libero  deflusso.  Voglio 
far  qui  notare  che  la  causa  avrebbe  potuto  esser  ben  altra,  quale 
raddensamento  del  muco,  T  ipersecrezione  della  mucosa  per  l'ir- 
ritazione in  loco  dovuta  alla  presenza  di  calcoli  detti  rinoliti,  ed 
in  fine  da  parassiti  detti  impropriamente  verrai,  di  che  si  fa  men- 
zione dagli  antichi  autori  (Scheider  Pozzi,  ed  altri)  però  sono  os- 
servazioni troppo  remote  ed  a  quanto  mi  sembra  paradossali.  Seb- 
bene un  fatto  di  simil  genere  sia  noto  a  Delasiauve,  pure  lascia 
notare  qualche  dubbiezza.  Se  non  che  da*  veterenarii  si  fa  sovente 
menzione  di  larve  del  genere  oesfrus  ovis  osservate  negl'animali 
e  sopratutto  nelle  capre,  le  quali  «larve»  accidentalmente  potreb- 
bero pervenire  nei  seni  coronali  dell'uomo  come  ci  narra  di  una 
donna  il  Roux,  la  quale  emise  dopo  di  aver  bevuto  in  un  pantano, 
ove  poco  pria  erasi  abbeverata  una  mandra  di  capre,  molte  larve 
csfro  umano.  Saltzmann  vorrebbe  ritener?  che  dei  parassiti  ponno 
pervenire  nei  seni  frontali  a  mezzo  dell'aria,  odorando  i  fiori. 
Lascio  all'autore  la  responsabilità  di  tale  assertiva  (1).  I  sintomi  se- 
condo Boyer  sono  :  un  intenso  dolore  presso  la  radice  del  naso, 
e  la  regione  frontale,  estendendosi  anche  verso  le  tempie  e  l'occipite; 
tal  fiata  senso  di  lipoiimia,  vertigini,  abbagliamenti  di  vista,  star- 
lìutamenlo,  prurito  al  naso,  vomiturazioni,  e  vomito  effettivo.  Ma 
tutti  questi  fatti  fanno  assolutamente  difetto  nel  caso  nostro. 

(1)  Ci  si  riferisce  che  nel  Messico  la  lucilia  hominivora  penetra 
nelle  cavità  nasali  dell' uomo  e  lo  sviluppo  delle  sue  larve  è  accom- 
pagnalo da  una  lesipola  tumaltuaria. 
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Dopo  questa  breve  digr*^ssìone  dovendo  riedere  al  caso  clinico 
in  discorso»  dico  che  la  ritenzione  del  segreto  glandolare  col  suc- 
cessivo e  graduale  aumento  crebbe  fino  al  punto  d'invadere  Finterò 
alveo  del  seno  ,  e  consecutivamente  ebbe  luofio  eziandio  la  gra- 
duale dilatazione  del  seno  per  la  visatergo  del  contenuto  che  vinse 
Vindice  di  resistenza  delle  pareti  ossee,  e  di  queste  poi,  come  è 
facile  inferirne,  l'anteriore,  per  cui  non  eransi  fin  là  ancora  ma- 
nifestati imponenti  fatti  di  compressione  cerebrale,  tranne  qoe- 
senso  di  striscia  fredda,  di  cui  s'è  fatto  cenno  nella  storia,  e  che 
io  ritengo  qual  fenomeno  nervoso  riferibile  al  fatto  compressivo. 

Un  dubbio  sorgeva  in  me,  e  tra  me  stesso  cercando  la  racione 
perchè  mai  avesse  eletta  la  via  anteriore  come  quella  più  solida 
e  spessa,  e  quindi  più  r^^sistente,  anziché  no  la  posteriore,  più 
sottile  e  più  cedevole  ?  Il  Richter  al  proposito  crede  fermamente 
che  il  contenuto  non  perviene  mai  all' esterno.  Io  sono  d'avviso 
che  il  prefato  autore,  se  non  abbia  errato,  ha  per  lo  meno  esa- 
gerato, e  sono  della  opinione  d^l  Ranzi ,  cui  mi  vi  associo  ben 
volentieri,  a  ritenere  che  in  questo  ca?o  trattasi  di  un  processo 
carioso  o  necrotico  indovato  nella  parete  posteriore  del  seno;  ma 
in  tal  caso  non  è  il  contenuto  che  erode ,  sibbene  il  processo  me- 
desimo. Infatti  si  registrano  casi  clinici,  i  quali  dimostrano  che 
il  pus  si  può  aprire  un'altra  via  verso  la  cavità  craniena,  quan- 
tunque esista  un'apertura  preternaturale  allo  esterno,  o  che  abbia 
lilero  egresso  per  i  dotti  escretori  (Journal  de  Corvisart.  Leroui 
e  Boyer  tav.  XI.  p,  5161).  Ma  nel  caso  nostro  trattasi  di  ben  altro 
processo  morboso,  epperò  questa  spiegazione  non  entra  a  proposito, 
haond'^  io  mi  penso  che  la  cagione  capitale  la  quale  costitui'^re 
la  barriera  inespugnabile,  nella  magjaHoranza  dei  cass  sia  il  cer- 
vello, che  coi  suoi  movimenti  espansivi  o  pulsatoriì,  prodotti  dal 
circolo  arterioso,  supera  di  gran  lunga  la  pressione  del  contenuto, 
il  quale  perciò  è,  per  cosi  dire,  obbligato  (sii  venia  verbo)  a  farsi 
strada  per  altra  via,  che  non  sia  la  parete  pt)steriore  del  seno. 

Dopo  queste  brevi  considerazioni,  qual  mezzo  curativo  doveva 
attuarsi  ?  E  certo  che  il  seno  esser  doveva  svuotato  del  suo  contenu- 
to qualunque  si  fosse  la  natura  di  questo:  perciò  fare  mi  credei  au- 
torizzato a  praticar  un  taglio  longitudinale  di  centimetri  quattro, 
incidendo  strato  per  strato  i  tessuti  molli  ;  pervenuto  sul  periostio 
m'avvidi  che  la  lamina  anteriore  del  coronale  erasi  di  molto  assot- 
tigliata e  doventata  elastica  ;  per  la  qual  cosa  con  un  colpo  secco 
la  perforai  e  tosto  dalla  praticata  apertura  spicciò  gran  copia  di 
un  liquido  leggermente  mucoso,  e  di  color  verde  bruno  (trasfor- 
mazioni pur  troppo  ovvie  ad  avverarsi  nelle  cisti  mucose  di  riten- 
zione ,  il  di  cui  contenuto  facilmente  cangila  di  consistenza  e  di 
colorito.  Billroth,  Jamen).  Dopo  di  ciò  dilatai  un  pochino  la  ferita 
ed  introdotto  il  dito  mignolo  nel  seno,  constatai  che  la  mucosa 
erasi  alquanto  rammollita  ed.  umettata  di  liquido  mucoso  :  con- 
statai ancora  che  il  setto  divisorio,  come  a  priori  dovevasi  rite- 
nere, era  completo,  se  non  che  era  stato  spinto  verso  la  cavità 
opposta,  e  che  l'aia  del  seno  era  notevolmente  aumentata:  del 
resto  tutto  atTatto  normale. 

Indi  procedei  alla  deostruzione  dei  canali  seno  nasali,  di  che 
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mi  accertai  per  la  fuori  uscita  dell'acqua  dalle  nari  iniettata  in 
esso  seno.  Impertanto  tenni  aperta  la  ferita  nel  solo  angolo  infe- 
riore per  alquanti  giorni  ancora,  per  tema  che  non  ne  seguisse 
una  seconda  ostruzione. 

In  seguito  della  guarigione  è  rimasta  nel  luogo  operato  un'aia 
cicatrizziale  retratta  ed  infossata  nel  mezzo,  corrispondente. alla 
conseguita  apertura. 

In  ultimo  è  conveniente  far  rilevare  che  Tosso  si  è  oggi  onni- 
namente ripristinato,  comechè  manca  quel  fenomeno  caratteristico 
di  abbassamento  e  sollevamento  delle  parti  molli,  come  si  notava 
quando  era  in  via  di  guarigione,  nel  soffiare  la  paziente  il  naso, 
otturando  le  narici,  ed  espirando  a  bocca  chiusa. 


RIVISTA 


Walsham.  -  Intorno  ad  un  metodo  facile  di  rinoscopia  posteriore 
{The  Lancet). 

Una  delle  difficoltà,  secondo  dice  anche  di  Mackenzie,  della  rinoscopia 
posteriore  è  la  insolita  lunghezza  e  grossezza  dell'  ugola  non  che  la 
troppo  piccola  distanza  fra  il  pilastro  anteriore  della  fauci  e  la  parete 
posteriore  della  faringe.  Ora  l*  autore  suggerisce  il  seguente  metodo 
per  vincere  quest'ostacolo.  Egli  introduce  in  una  delle  narici  (raramente 
in  ambedue)  un  tubo  di  gomma  rossa  e  lo  spinge  lungo  il  pavimento 
del  naso  fino  a  farlo  sporgere  al  di  sotto  del  palato  molle:  ciò  fatto,  af- 
ferra con  una  pinzetta  1'  estremità  libera  nelle  fauci  del  tubo  ,  e  la 
stira  in  bocca  in  guisa  da  poterla  saldare  sul  labbro  superiore  col  filo 
di  refe  attaccato  all'altra  estremità  del  tubo.  Con  tale  semplice  e  punto 
dolorosa  manualità  viene  stirato  in  alto  ed  ali'insù  il  palato  molle  che 
è  così  allontanato  dalla  parete  posteriore  della  faringe;  ed  in  allora 
con  tutta  facilità  sì  passa  all'  esame  delle  narici  posteriori  e  della  fa- 
ringe col  solito  specchio  laringoscopico. 

L.  Silvestri. —Sulla  terapeutica  delle  granulazioni  palpebrali 
(Boll.  Se,  Med.  Siena). 

Al  seguito  di  numerose  osservazioni  fatte  ,  l' autore  è  al  caso  di 
potere  asserire  che  per  quanto  si  temano  deplorevoli  conseguenze  dalla 
applicazione  dei  caustici  potenti  sulla  superficie  interna  delle  palpebre 
nei  casi  di  granulazioni  croniche,  che  le  applicazioni  di  acido  nitrico 
fumante  fatte  con  tutta  delicatezza,  a  riprese  e  fugacemente,  nei  punti 
sporgenti,  e  ripetnte  ogni  8  o  4  giorni  vale  a  dire  a  reazione  risoluta, 
portano  degli  incontestabili  vantaggi  fino  ad  ottenerne  la  guarigione.  È 
d'uopo  usare  un  piccolo  globetto  di  cotone  raccomandato  ad  un  sottile 
stele  di  legno,  previa  apposizione  di  altro  cotone  fra  la  palpebra  e 
r  occhio  onde  questo  non  ne  rimanga  oflfeso.  Non  molte  volte  iu  cui 
ha  usato  questo  modo  due  sole  ha  avuto  occasione  di  vedere  un'en- 
tropion  da  una  palpebra  superiore  che  ha  facilmente  proretto  con  la 
escissione  di  un  piega  cutanea.  Nei  molti  casi  da  lui  curati  felicemente 
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non  hanno    peso  questi  due  fatti,  tanto  più  se  si  rifletta  di  quali  esiti 
sono  capaci  neirorgano  visivo  i  tracomi  inefficacemente  curati. 

Pedrono.  -Udizione  colorata.  (Gaz,  Ded.  Hai,  Lomh.) 
E  questa  una  singolare  affezione  sentono  i  colori  ,  ossia  si  ha  U 
percezione  di  un  determinato  colore  ogniqualvolta  si  oda  un  suono. 
L'autore  ritiene  che  1*  udizione  colorata  è  uno  stato  morboso  passando 
in  rivista  le  diverse  spiegazioni  che  vennero  date  a  questo  fenomeno  , 
si  dichiara  propenso  ad  ammettere  la  teorica  dell'  irradizione.  Ammet- 
te anzitutto  che  la  produzione  d*  una  percezione  di  colori ,  operata 
dalle  vibrazioni  sonore  senza  altra  eccitazione  dell'  organo  visivi,  provi 
anzitutto  resistenza  di  un  centro  cerebrale  auditivo-visivo.  Quando 
un'impressione  prodotta  dalle  vibrazioni  dell'  aria  giunge  al  centro  au- 
ditivo per  mezzo  del  nervo  acustico  ,  allora  può  prodursi  una  eccita- 
zione tanto  intensa  da  propagarsi  anche  al  vicino  centro  visivo  dei 
colori.  L' autore  quindi  sostiene  che  esistono  due  centri  sensori  cere- 
brali posti  nella  sostanza  grigia  cerebrale:  se  adunque  ,  per  spiegare 
il  fenomeno  delUndizione  colorata,  ammettiamo  la  teorica  della  irradia- 
zione 0  deirassociazione  di  percezioni,  dobbiamo  anche  ammettere  che 
il  centro  cerebrale  di  percezioni  dei  colori  dei  suoni  trovinsi  assai  vicini. 
E  per  riguardo  alla  percezione  dei  colori  ^  autore  la  considera  come 
un  fenomeno  centrale  che  avverrebbe  in  quattro  varietà  di  cellule  ca- 
paci di  percepire  i  colori  fondamentali.  La  eccitazione  di  una  o  di  pa- 
recchie varietà  di  cellule  cerebrali  ,  produrrebbe  la  percezione  di  un 
colore  semplice  o  di  un  colore  composto. 


Filippo  Oleari  Gerente 
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PARTE  ORIGINALE 


SUI  NERVI  DEL  GUSTO 
BZOEBOHE  SPEBXIIEVTALZ 

PEL  DOTT.  DOMENICO  MIGLIORANZA 
Assìstenle  alia  Cattedra  di  Fisiologia  neir  UDÌversità  di  Padova 

La  fisiologia  dei  nervi  del  gusto  è  tutta  cosa  italiana.  Galeno, 
nelle  sue  lezioni  date  a  Roma ,  insegnava  che  la  lingua  ha  due 
paia  di  nervi,  uno  molle,,  l'altro  duro  \  il  primo  destinato  alla 
membrana  esterna  della  lingua  per  discernere  i  sapori  {sapores 
discemere)y  il  secondo  destinato  ai  muscoli  della  lingua  per  il  suo 
moto  volontario  (motu  voluntario)  (1). 

Sedici  secoli  dopo,  il  Prof.  Panizza  di  Pavia  sperimentalmente 
dimostrava  che  il  nervo  Ipoglosso  è  T esclusivamente  mo/ore  della 
lingua,  il  Quinto  V  esclusivamente  tattile ,  e  che  il  nervo  Glosso- 
faringeo è  per  eccellenza  il  gustaiorio  (2). 

Prima  di  Panizza ,  si  riteneva  invece  che  il  nervo  del  gusio 
fosse  il  ramo  linguale  del  Quinto.  Quanto  poi  al  nervo  Glosso-fa- 
ringeo  non  si  profej^savano  che  oscure  e  disputate  destinazioni , 
riferibili  al  respiro  ed  alla  deglutizione,  senza  che  pur  mai  si  pen- 
sasse alla  sup.  influenza  sul  gusto. 

Dieci  anni  dopo ,  Bitfl  e  Morganti ,  discepoli  di  Panizza ,  colle 
loro  classiche  ricerche  sperimentali  sui  nervi  della  lingua,  dimo- 
stravano che  il  nervo  Glosso-faringeo  è  veramente  il  nervo  gusta- 
tivo della  parte  posteriore  della  lingua  e  delle  fauci,  ma  che  della 
parte  anteriore  della  lingua  il  nervo  gustativo  è  il  linguale  del 
Quinto  ,  restando  sempre  il  nervo  Ipoglosso  come  nervo  motore 
)}ella  lingua. 

Nel  1861  i  Professori  Lussana  ed  Inzani  riconfermavano  quanto 
sopra  si  riferisce  ai  nervi  Glosso-faringeo  ed  Ipoglosso  ;  ma  sta- 
bilivano una  distinzione   anatomica  e  funzionale  tra  il  ramo  lin- 


(1)  De  usu  partiura  :  lib.  XI  cap.   10. 

(2)  Ricerche  sperimentali   soprai  nervi.  Lettera  del  Prof.  Panizza  al 
Prof.  Btifalini.  Pavia,  1834, 
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guale  del  Quinto  paio  e  la  Corda  del  timpano  ,  dalla  quale  corda 
ed  anco  dal  ramo  linguale  del  Quinto  viene  propriamente  a  com- 
porsi il  vero  nervo  linguale. 

E  per  osservazioni  chirurgiche  e  per  esperimenti  sugli  animali 
dimostravano  che  la  Corda  del  timpano  è  il  nervo  specifico  gu- 
stativo della  parte  anteriore  della  lingua  ,  mentre  il  ramo  pro- 
prio del  Quinto  non  vi  presiede  che  al  senso  generale  (1). 

Lo  stato  attuale  della  Scienza  intorno  ai  nervi  del  gusto  si  può 
riassumere  colle  conclusioni ,  che  vennero  esposte  dal  Prof.  Lus- 
sana  in  una  sua  relazione  sperimentale  alla  seduta  29  Giugno  1879 
del  R.  Istituto  Veneto  di  Scienze. 


Diagramma  dei  nervi  del  gusto. 

Nervrt  specifico  del  gusto  nella  parte  posteriore  della  lingua  (E)  è  il  Glosso-rarin- 
geo  (Vili)  per  la  anteriore  (A)  è  la  Corda  del  timpano  (C),  la  quale  va  incorporan- 
dosi al  ramo  linguale  (L)  del  Quinto  (V)  ed  è  originariamente  costituita  dal  nervo 
intermediario  di  Wrisberg  (9-7);  invece  le  fibre  originarie  del  Quinto  (V.3),  per  la 
via  del  ramo  linguale  (3),  servono  solamente  alla  sensibilità  generale, 

IX  ,  nervo  glosso-farmgeo  che  si  distribuisce  alla  faringe,  f  ed  alla  base  della 
iinsrua  p. 

9-7  radici  del  nervo  di  Wrisberg,  una  7  anteriore  vaso-motrice,  l'altra  9  posteriore 
gustativa.  Ambedue  si  aggiungono  alla  porzione  grossa  del  nervo  facciale  VII  per 
uscirne  colla  Corda  del  timpano  e. 

VII  Nervo  facciale  col  suo  ganglio  genicolato  g  donde  vanno  il  nervo  Vidiano  al 
ganglio  sfeno-palatino  n  della  seconda  branca  2  del  Quinto  T',  ed  il  nervo  petroso 
al  ganglio  mascellare  della  terza  branca  3  del  Quinto  V, 

V  Nervo  Quinto  colle  sue  tre  branche  1-^  dalla  terza  delle  quali  deriva  il  ramo 
linguale,  il  quale  unitosi  alla  Corda  e  va  a  formare  il  nervo  liugualo  /  che  hi  di- 
stribuisce alla  parte  anteriore  della  lingua. 

Per  tal  guisa  da  Galeno  a  Panizza,  a  Biffi  e  Morganti ,  a  Lus- 
sana  ed  Inzani  venne  a  stabilirsi  la  testé  esposta  dottrina,  poten- 
dosi dire  che  la  fisiologia  dei  nervi  del  gusto  è  opera  affatto  di 
Italiani.  I  molti  lavori  ed  i  successivi  risultati  ,  che  poi  vennero 
ottenendosi,  non  fecero  che  riconfermarla  anche  attraverso  ai  con- 
trasti sollevatisi  da  illustri  forestieri ,  come  Vulpian  e  Schiff.  Se 
è  una  cosa  interessante  il  ritrovare  una  nuova  verità  scientifica, 
non  manca  d'interesse  anche  il  poterla  sempre  più  definitivamente 
stabilire   col  tributo  di  nuovi  e  netti   fatti   sperimentali.  E  sotto 


(1)  Sui  nervi  del  gusto  (Annali  univer.  di  medicina,  1862,  Agosto). 
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tale  aspetto  io  spero  che  non  manchino  di  qualche  importanza 
anche  le  esperienze  che  anch'io  ho  eseguito  sotto  ìa  direzione  dei 
chiarissimi  professori  Lussana  e  Vlacovich  nel  corrente  anno,  per 
il  corso  delle  lezioni  dimostrative  dell'  I^^tìtuto  fisiologico, 

'  Esperienza  L 

Nel  giorno  22  Maggio  1882.  In  un  cane  ho  estirpato,  mediante 
il  metodo  operatorio  di  Biffi  e  Morganti,  ambedue  i  nervi  Glosso- 
faringei,  fino  alla  base  del  cranio.  Tre  settimane  dopo  T  opera- 
zione,  cioè  verso  la  metà  di  Giugno,  l'animale  era  ben  guarito, 
mangiava  e  digeriva  bene,  era  vispo  e  ben  nutrito ,  si  diportava 
afl'atto  da  sano.  Si  cominciarono  allora  le  prove  sul  gusto  mediante 
la  instillazione  di  decotto  di  coloquintide,  nella  retro-bocca.  Sem- 
pre colla  avvertenza  che  il  decotto  resti  soltanto  nella  parte  po- 
steriore della  bocca,  il  cane  non  dà  segni  di  disgusto.  Al  contra- 
rio un  cane  sano  ,  egualmente  esperlraentato  in  via  di  confronto 
coirintrodurgli  il  decotto  amaro  nella  retro-bocca,  dà  segni  mar- 
catissirai  di  vivo  disgusto  e  per  molto  tempo  continualo  e  con 
molta  saliva. 

Bagnando  poi  col  suddetto  decotto  la  parte  anteriore  della  lin- 
gua air  animale  operato,  esso  dà  segni  evidenti  di  disgusto  scrol- 
lando il  capo  e  storcendo  il  muso,  però  senza  dare  saliva;  d'al- 
tronde i  detti  movimenti  di  disgusto  non  durano  molto  tempo. 
Così,  e  per  altre  analoghe  e  ripetute  prove  ci  accertammo  che  il 
cane  operato  aveva  perduto  il  gusto  alla  base  della  lingua,  e  che 
lo  aveva  conservato  ancora  nella  parte  anteriore  della  lingua. 

Trascorse  due  settimane,  gli  distrussi  nella  cassa  timpanica,  da 
ambedue  1  lati,  la  Corda  del  timpano  per  mezzo  dell'ago  uncinato 
di  Bernard,  tagliando  la  membrana  e  sti'appando  la  Corda  che  vi 
trascorre. 

Allora  si  ritentarono  le  prove  sul  gusto  per  mezzo  del  decolto 
di  coloquintide,  tanto  nella  parte  anteriore  della  lingua  come  nella 
parte  posteriore.  E  veriflcanuno  che  l'animale  non  risentiva  di- 
sgusto del  suddetto  amarissimo  decotto  tanto  nella  parte  anteriore 
come  nella  parte  posteriore  della  lingua. 

Tuttavia  non  lasciava  di  leccarsi  un  poco  le  labbra ,  come  fa 
un'animale  col  bagnargli  la  bocca  di  semplice  acqua. 

E  questo  paragone  lo  facemmo  anche  provando  a  bagnare  la 
bocca  con  acqua  pura  ad  un'  altro  cane  sano. 

E  si  noti  pure  che  anche  il  cane  sperimentato ,  dopo  il  taglio 
dei  due  nervi  Glosso-faringei  e  delle  due  Corde  timpaniche,  quando 
gli  si  bavtnava  la  lingua,  massime  nella  parte  anteriore,  non  man- 
cava di  fare  quei  movimenti  della  lingua  e  delle  labbra,  per  quanto 
chiaramente  indicavano  che  l'animaile  sentiva  la  bagnatura  del- 
r  acqua,  ma  che  nell'istesso  tempo  non  indicava  nessun  segno  di 
disgusto.  Era  presente  a  queste  dimostrazioni  nel  giorno  27  Giu- 
gno 1882  circa  un  centinaio  di  studenti. 
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Esperienza  IL 

Nel  giorno  18  Maggio  1882. 

11  chiarissimo  signor  Prof.  Vlacovich  si  compiaceva  di  operare 
in  un  cane  il  nervo  Glosso- faringeo  di  sinij^tra,  estirpandolo  sino 
alla  base  del  cranio.  Poscia,  cioè  tre  settimane  dopo,  addi  12  Giu- 
gno ,  quando  1* animale  era  guarito  dalla  suddetta  operazione,  il 
medesimo  signor  Prof,  gli  recideva  e  gli  estirpava  anche  a  destra 
r  altro  nervo  Glosso-faringeo. 

Dieci  giorni  dopo,  il  cane  stava  bene ,  mangiava ,  digeriva ,  si 
diportava  bene ,  quantunque  non  gli  fosse  del  tutto  cicatrizzata 
r  ultima  ferita.  Allora  s'incominciarono  le  solite  prove  col  decotto 
amarissimo  di  coloquintide. 

Istillandogli  di  questo  decotto  nella  retro-bocca,  Tanimale  faceva 
qualche  movimento  delle  labbra  e  della  bocca ,  ma  nulla  affatto 
con  espressione  di  disgusto.  Per  avere  un  riscontro  comparativo 
più  positivo ,  faccio  il  medesimo  cimento  in  un  cane  integro ,  al 
quale  si  inletta  nella  retro-bocca  una  quantità  eguale  d^l  mede- 
simo decotto;  quest'ultimo  animale  offre  segni  evidenti  di  fortis- 
simo disgusto  9  arricciando  il  muso ,  scrollando  continuamente  il 
capo,  dando  uno  scolo  copioso  di  bava  per  più  di  mezz'ora. 

Al  cane  operato  si  fa  la  prova  del  gusto  anche  alla  parte  ante- 
riore della  lingua,  baj;nandola  col  suddetto  decotto  di  coloquintide. 

L'animale  dà  segni  evidenti,  ma  non  forti,  di  disgusto,  contor- 
cendo il  muso,  scuotendo  il  capo  per  circa  due  o  tre  minuti.  Tutti 
questi  risultati  vennero  constatati  e  ripetuti  in  presenza  di  un  cen- 
tinaio di  studenti. 

Le  rìsullanzo  delle  due  narrate  esperienze  furono  esplicite  e  po- 
sitive ;  e  le  credo  interessanti  anche  per  alcune  speciali  conside- 
irazioni,  tanto  dal  lato  fisiologico  quanto  clinico. 

Prima  di  tutto  farò  osservare  che  tanto  negli  uomini  quanto  nei 
cani  la  distribuzione  sensitiva  dei  diversi  sapori  non  è  sempre 
identica  né  costante;  imperciocché,  a  modo  d'esempio,  la  sensa- 
zione dell'amaro  non  ha  luogo  in  alcuni  individui  sulla  parte  an- 
teriore della  lingua,  ma  solamente  nella  posteriore.  E  ciò  potrebbe 
dimostrare  che  il  nervo  Glossofaringeo  talvolta  racchiuda  esso 
solo  in  sé  stesso  tutte  le  fibre  atte  a  sentire  il  sapore  fom'amen- 
tale  dell'amaro,  perocché  il  Glosso-faringeo  non  va  a  distribuirsi 
all'apice  della  lingua.  Più  comunemente  invece  il  sapore  amaro 
viene  sentito,  benché  in  grado  minore,  anche  nella  parte  ante- 
riore della  lingua,  k  questo  proposito  riferisco  alcuni  sag;;i  che 
potei  fare  sopra  persone  appartenenti  all'Istituto  di  Fisiologia.  In 
tutte  queste  Tamaro  era  sentito  moltissimo  sulla  base  della  lin- 
gua, poco  0  molto  poco  sul  dorso  della  medesima,  bene  in  tre 
sulla  punta  della  lingua,  nulla  affatto  in  uno  sulla  parte  anteriore 
della  lingua. 

Da  tutto  questo  potrebbe  avvenire  anche  un'equivoco  nel  va- 
lutare le  conseguenze  delle  vivisezioni  sui  nervi  del  gusto.  Infatti 
se  si  trattasse  di  cani  che  non  sentono  1*  amaro  nella  parte  ante- 
riore della  lingua,  e  se  in  loro  si  adoperasse  solo  il  cimento  amaro 
senza  provare  gli  altri  sapori,  si  cadrebbe  evidentemente  neìTe- 
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quivoco  di  giudicare  abolito  intieramente  il  gusto  in  tutte  le  parti 
della  bocca,  quantunque  il  gusto  per  gli  altri  sapori  fondamentali 
non  fosse  abolito.  Tale  accidente  può  aver  fatto  giudicare  a  Pa- 
ttizia che  il  nervo  del  gusto  fosse  esclusivamente  il  Glosso-farin- 
geo.  Bisogna  anzi  notare  che  riesce  molto  difficile  nei  cani  il  ri- 
levare se  ancora  persista  il  gusto  per  gli  altri  sapori ,  ppe5*cin- 
dendo  dal  sapore  dell'amaro. 

Fu  per  un  motivo  analogo  che  Schiff  credette  che  il  nervo  Glos- 
so-faringeo  esso  solo  sentisse  Tamaro  e  non  il  nervo  Linguale. 
Appare  dalla  serie  di  esperienze  di  Inzani ,  Lussana  e  Vlacovich 
come  propriamente  in  alcuni  cani  si  trovasse  abolito  intieramente 
il  gusto  nella  parte  posteriore  della  lingua,  mentre  nella  parte 
anteriore  della  lingua  veramente  più  non  era  sentito  Yamaì^o , 
ma  restava  ancora  integra  la  sensazione  degli  altri  sapori  fonda- 
mentali. 

Nei  casi  patologici ,  cioè  nelle  malattia  degli  uomini ,  è  moH^ 
più  facile  esaminare  il  gusto  anche  per  questi  tre  ultimi  sapori , 
imperocché  il  paziente  può  risponderci  esso  stesso ,  se  come  e 
quanto  senta  quei  diversi  sapori. 

Come  Young  ed  Helmholtz  sostengono  che  vi  sono  fibre  ottiche 
specifiche  distinte  per  la  sensazione  del  rosso,  del  verde  e  del  vio- 
letto,  cosi  conviene  ammettere  fibre  gustative  specifiche  distinte 
pel  sapore  amaro  e  per  gli  altri  sapori.  Infatti  risulta  dimostrato 
sperimentalmente  che  si  può  abolire  il  solo  sapore  per  Tamaro, 
conservandosi  il  gusto  per  gli  altri  sapori  ;  come  anche  si  può 
verificare  che  in  alcuni  individui  non  esiste  il  gusto  per  Tamaro 
sulla  par  te  anteriore  della  lingua  »  quantunque  vi  esista  il  gusto 
per  gli  altri  sapori.  Laonde  non  è  proprio  assoluta  la  distriba-* 
zione  anatomo-fisiologica  gustativa  nei  due  nervi  specifici  che  sono 
la  Corda  ed  il  Glos§o-faringeo  ,  ma  vi  hanno  delle  varietà  tanto 
negli  animali  quanto  nelTuomo,  sicché  la  via  anatomica  delle  fibre 
nervose  gustative  può  alquanto  variare  perifericamente. 

Non  così  sembra  che  possa  variare  il  centro  nervoso  gustativo, 
quantunque  in  apparenza  ed  a  prima  giunta  esso  centro  nervoso 
specifico  del  gusto  sembri  essere  duplice  per  la  duplicità  origi- 
naria dei  nervi  gustativi ,  cioè  la  radice  del  Glosso-faringeo  da 
una  parte,  e  le  radici  del  Quinto  o  del  Settimo  per  T altra  parte. 
Ma  si  rifletta  che  realmente  tutte  le  fibre  originarie  specifiche  gu^ 
stative  hanno  un  medesimo  ed  unico  centro,  quantunque  ne  pos- 
sano essere  svariate  le  terminazioni  periferiche. 

Questa  verità  anatomica  ci  venne  insegnata  da  un*  altro  italiano 
il  Barbarisi  (1),  il  quale  ci  descrisse  le  radici  del  nervo  di  Wrisr 
berg  d' intimità  originaria  col  nervo  Glosso-faringeo  (2). 

Le  risultanze  sperimentali  sui  nervi  del  gusto  possono  fornire 
al  clinico  un  criterio  prezioso  onde  localizzare  giustamente  la  sede 


(1)  Ricerche  anatomiche  sulla  Corda  del  timpano  e  salP  lutar  media- 
rio  di  Wrisberg  (Bendiconto  dell*  accademia  medico  chirurgica  di  Na« 
poli.  Tomo  VII,  1853). 

(2)  Veggasi  la  figura  riportata  in  prìneipio  di  questa  memoria. 
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deir  alterazione  morbosa  nei  casi  di  emiplegia  facciale  e  di  proso- 
palgia. 
Eccone  un  prospetto  dimostrativo 


MALATTIA 

INTRA-CRANICA 

INTER-CRANICA 

EXTRA-CRANICA 

del  Uuinto 
del  Sellimo 

1 
gusto  conservato  :     conserfato 

ì 

! 

gusto  conservato       leso   alla  parte 
anteriore  della 
litigua 

leso     alla    parte 
anteriore    della 
lingua 

conservato 

Quando  si  raffrontino  alla  stregua  di  questo  quadro  le  diverse 
osservazioni  patologiche  ,  vengono  a  sgombrarsene  le  apparenti 
contraddizioni  delle  medesime,  e  si  capisce  facilmente  come  in  al- 
cuni casi  di  malattie  del  Quinto  si  abbia  il  sintomo  della  agustia 
(abolizione  del  gustn)  in  altre  no.  Istessamente  per  le  malattie  del 
Settimo. 

A  conrtpletare  scientificamente  la  fisiologia  italiana  dei  nervi 
del  gusto ,  giovi  ricordare  che  la  Corda  del  timpano  fu  scoperta 
dal  celebre  anatomico  Eustachio  a  Padova  nell'anno  1684  (1). 

Dopo  tutto  questo  che  fu  fatto  in  Italia  per  fondare  e  stabilire 
la  dottrina  dei  nervi  del  gusto,  fa  certamente  sorpresa  che  un'  e- 
straneo,  il  signor  Dott.  Bigelow,  abbia  recentemente  esposto  come 
cosa  tutta  nuova  e  tutta  sua,  la  messe  scientifica  raccolta  esclu- 
sivamente in  Italia  sul  surriferito  argomento. 

Pertanto  io  riferisco  testualmente  l'estratto  che  se  ne  porge  a 
pagina  348  dell'anno  1881  del  giornale  internazionale  di  scienze 
mediche. 

Sull'origine  della  corda  del  timpano  pel  Dott.  Bigelow.  •  L'Au- 
«  tore  sostiene  un'  opinione  diversa  da  quella  degli  anatomici  sul- 
«  l'origine  della  corda  del  timpano.  Secondo  lui,  il  nervo  è  distinto 
«  in  tutta  la  sua  estensione  e  non  deriva  dal  facciale  ma  dal  nervo 

•  di  Wrisberg.  La  sua  nuova  funzione  speciale  in  rapporto  al  gusto 

•  proverebbe  dal  ganglio  annesso  al  nervo  di  Wrisberg.  Le  bran- 
«  che  linguali  del  quinto  paio  presiederebbero  alla  sensibilità  ge- 
«  nerale  esclusivamente.  Il  taglio  della  corda  del  timpano  distrugge 
«  il  senso  del  gusto  nei  due  terzi  anteriori  della  lingua  quando  le 
0  fibre  nervose  hanno  subita  la  degenerazione  Walleriana.  11  taglio 
«  del  nervo  linguale  distrugge  la  sensibilità  generale  e  modifica  il 

•  senso  del  gusto.  Questa  alterazione  del  gusto  dipenderebbe  esclu- 

•  sivamente  dai  filetti  della  corda  del  timpano  interessati  nelFo- 
«  perazione.  La  distruzione  del  facciale  dietro  l'origine  della  corda 
«  del  timpano,  distrugge  il  senso  del  gusto  solamente  dopo  un 
«  certo  tempo,  perchè  questo  taglio  comunica  la  sua  influenza  sul 


(1)  Oposcnla  Anatomica.  Yenetiié,  1684. 
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•  nervo  intermediario  e  ne  determina   la  degenerazione.   D*  altra 

•  parte  se  il  nervo  di  Wrisberg  vien  tagliato  neir  acquedotto  di 
«  Falloppio,  dietro  il  ganglio  genicolato,  il  senso  del  gusto  è  abo- 
«  lito.  Da  questa  esperienza  V  autore  conchiude  che  il  nervo  di 
«  Wrisberg  si  continua  colla  corda  del  timpano  (Braun)  ». 

Tutte  le  cose  che  vengono  attribuite  nel  riportato  articolo  al 
Dott.  Bigeiow,  erano  già  passate  neir  ordine  delle  dottrine  accet- 
tate anche  nei  testi  di  uso  scolastico,  come  sono  per  esempio  gli 
Elementi  della  Fistolosa  delV  Uomo  deitali  dal  Dott.  Carlo  Vie- 
rordt  (^Milano  1866  pag.  566).  «  Del  ramo  linguale  del  Trigemino^ 
«  il  quale  consta  di  fibre  del  trigemino  e  di  fibre  della  corda  tim- 
«  panica  nel  nervo  facciale ,  quelle  fibre  che  hanno  origine  del 
«  trigemino  stesso  presiedono  alla  sensibilità  tattile  dell*  intiera 
«  superficie  della  lingua,  mentre  quelle  altre  che  provengono  dal 
«  facciale   presiedono  alla  sensibilità  gustativa  della  parte  ante- 

•  riore  dell'organo.  » 

Non  è  tuttavia  da  negarsi  che  anche  i  forestieri  non  abbiano 
contribuito  ad  edificare  la  fisiologia  dei  nervi  del  gqsto ,  almeno 
per  la  parte  di  opposizione  che  vi  hanno  recata.  Infatti  i  due  ce- 
lebri fisiologi.  Vulpian  e  Schiff  impugnarono  le  risultanze  speri- 
mentali di  Lussana  ed  Inzani  con  una  lunga  serie  di  ricerche.  Il 
primo,  Vulpian,  intendeva  di  dimostrare  che  la  corda  del  timpano 
non  si  distribuisce  propriamente  alla  membrana  mucosa  linguale, 
ma  invece  alle  glandole  salivali  sotto-linguali:  epperciò  essa  corda 
essere  un  nervo  vaso-motorio  e  secretorio,  ma  non  già  un  nervo 
specifico  gustativo  (1). 

Più  recentemente  però  lo  stesso  Vulpian  ebbe  a  riconoscere  che 
la  Corda  realmente  '^i  distribuisce  alla  membrana  della  parte  ante* 
riore  della  lingua  e  che  anzi  ve  ne  governa  la  vascolarizzazione  at- 
tiva, donde  possono  spiegarsi  i  fenomeni  di  turbamento  arrecati  nel 
senso  del  gusto  per  il  taglio  o  per  alterazione  della  suddetta  Corda 
del  timpano.  (2)  Così  il  Prof.  Vulpian  accettò  in  massima  i  fatti 
della  fisiologia  italiana  dei  nervi  del  gusto  ^  cambiandone  solo  il 
modo  d*  interpretazione. 

L'altro  celebre  fisiologo,  lo  Schifi",  sostenne  che  i  nervi  gusta* 
tìvi  per  la  parte  anteriore  della  lingua  derivino  (3)  dalle  radici 
del  Quinto  per  la  seconda  branca  del  medesimo,  passano  dal  ganr 
giio  sfeno^palatino  della  medesima  al  ganglio  genicolato  del  set- 
timo ,  da  questo  al  ganglio  mascellare  della  seconda  Nbraoca  del 
quinto,  e  poi  col  ramo  linguale  della  medesima  alla  parte  anteriore 
della  lingua. 

Siffatta  dottrina  si  appoggierebbe  al  risultato  che  colla  distru- 
zione del  ganglio  sfeno-palatino  cessa  il  gusto  nella  parte  ante- 
riore della  lingua  (4)  Ma  le  numerose  e  concordi  esperienze  ese- 


(1)  Ròmarqnes  sur  la  distrìbution  de  la  Corde  du  tympan  (Archives 
de  pbysiologie;  1869,  pag.  209.) 

(2)  Oazette  loedicale  de  Paris,  1872,  15  nov. 

(3)  Veggasi  il  disegno  diagrammatico  dei  nervi  del  gusto  riportato 
In  principio  della  presente  memoria. 

(4)  Lefons  sur  la  pbjsiolagie  de  U  digestione  tom«  1  pag.  140« 
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milite  negli  istituti  fisiologici  di  Ginevra  da  Prevost,  di  Parigi  da 
lolyet,  di  Berlino  da  Rosenthal.  fecero  vedere  che  col  taglio  dei 
gangli  sfeno-palatini  non  viene  alterato  per  nulla  il  gusto  nella 
parte  anteriore  della  lingaa.  e  (come  conclusero  gli  Autori)  Hrfte- 
cono  a  nulla  la  maniera  di  vedere  di  SchitT-  (1) 

Non  posso  tacere  anche  di  un*  altro  equivoco  che  colla  autorità 
di  un  grande  anatomico  tedesco  viene  a  portare  una  erronea  con- 
fusione nella  fisìoloj^ia  dei  nervi  del  gusto.  Intendo  parlare  di 
Hirtl  e  del  suo  classico  trattato  di  anatomia  che  gira  nelle  mani 
di  tutti  gli  studiosi  di  Germania  e  d*  Italia,  e  nel  quale,  a  pagina 
($97  delTedizione  di  Milano,  si  leggono  le  parole  seguenti: 

a  Secondo  Panizza  {Ricerche  sperimentali  sopra  i  nervi:  Pa- 
«  via  1834)  il  glosso-faringeo  sarebbe  il  vero  nervo  gustativo  della 
«  lingua,  mentre  invece  le  ricerche  di  J.  Miilleredi  Longet  am- 
«  mettono  che  il  rame  linguale  del  quinto  abbia  sensibilità  gusta- 
«  tira  specifica,  e  che  il  glosso-faringeo  sia  solo  un  nervo  tattile. 
«  Anche  le  esperienze  di  Volkmann  si  oppongono  alla  opinione 
«  di  Piinizza,  la  quale  negli  ultimi  tempi  é  stata  appoggiata  da  Stan- 
«  nius,  che  crede  di  averla  constatata  sperimentalmente.  Egli  os- 
«  servò  che  i  gattini,  ai  quali  si  tagliavano  i  due  nervi  ?ilosso-fa- 
«  ringei ,  bevevano  il  latte  reso  amaro  col  solfato  di  chinina  nel 
«  medesimo  modo  che  il  latte  dolce  ordinario.  Il  glosso- faringeo 
«  sarebbe  dunque  nervo  gustativo  per  le  sostanze  amare.  (È  bene 
a  osservare  che  agli  animali  non  si  dava  contemporaneamente  latte 
«  amaro  e  latte  dolce;  se  ciò  si  fosse  fatto,  Tesperimento  avrebbe 
«  avuto  qualche  significazione.  L'animale  martoriato  però  non 
«  rivela  a  nessuno  che  cosa  avverte  quando  beve  il  latte  col  chi- 
fi  nino).  Biffi  e  Morganti  osservarono  che  la  recisione  del  glosso- 
•  faringeo  abolisce  la  sensazione  del  gusto  solo  nella  porzione  pò- 
8  steriore  della  lingua,  mentre  si  conserva  sulla  punta.  (Sui  nervi 
«  della  lingua.  Annali  di  Omodei,  1846).  Miìller,  col  quale  io  mi 
«  accordo  perfettamente,  ritiene  anche  i  rami  palatini  del  quinto 
«  capaci  di  trasmettere  impressioni  gustative.  La  usurpata  impor- 
fl  tanza  del  glosso-faringeo,  come  nervo  gustativo,  è  quindi  ancora 
«  molto  questionabile.  Le  osservazioni  patologiche,  che  si  potreb- 
«  bere  citare  per  risolvere  la  questione,  sono  poco  accordanti  fra 
«  loro  per  poterne  dedurre  delle  conclusioni  ». 

Gli  errori,  contenuti  nelle  poche  riportate  righe  di  Hirtl,  sono 
molti  e  gravi.  E  siccome  gli  errori  promulgati  da  uomini  illustri 
sono  più  nocivi  e  pericolosi,  cosi  è  dovere  di  combatterli  più  fran- 
camente quanto  più  è  grande  la  loro  autorità  : 

1.*  Non  è  vero  cheLonget  ammetta  che  il  glosso  faringeo  sia 
solo  un  nervo  tattile. 

Ecco  il  testo  di  Longet. 

«  Le  grosso-pharyngien  n^est  poini  le  seul  nerf  gustati f,,,. 

tt  J'ai  vu  les  chiens  qui  avant  Texpèrience,  donnaient  les  signes 
«  de  dègoùt  les  plus  manifestes,  quand  je  dèposais  sur  la  base  de 
«  leur  langue  quelques  gouttes  d' un  dècoctum  concentrò  de  colo- 


(1)  Nouvelles  experiences  relati ves  aux  fonctions  gustati ves  du  nerf. 
Linguai  (Archi ve«  de  pbysiologie  normale  et  palhologique,  1878,  IV,  3.) 
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a  quinte»  ne  plus  manifester  la  moindre  rèpugnance  après  la  sec- 
t  tion  des  glosso-pharyngiens.  »  Anatomie  el  Physiologie  du  sy- 
t  sfèm^t  nerveux:  —  Pnn's  1842.  Tome  II,  pag.  226,) 

2^  Non  è  vero  che  Mailer  ammetta  che  il  glosso  faringeo  sia 
solo  un  nervo  tattile. 

Ecco  il  testo  di  Muller. 

a  Je  crois   que  le  linguai   est  le  principal   nerf  gustatif  de  la 

•  lanuue.,.  Mais  je  ne  rergarde  pas  corame  prouvè  que  le  nerf 
«  grosso-pharyngien   soit  sans   partecipation  à  cette  fonction  dans 

•  la  règion  posièrieure  de  la  langue  et  de  l'arrière  gorge  b  {Ma- 
nuel de  Physiologie,  Paris  1851;  Tom.  II.  Pag.  482.) 

3.^  Non  è  vero  che  Volkmann  siasi  opposto  all'upinione  di  Pa- 
nizza. 

Le  esperienze  di  Volkmann  tendono  solamente  a  dimostrare  che 
il  glosso-faringeo  è  un  nervo  non  solamente  sensitivo,  ma  anche 
m,otore,  e  che  colla  irritazione  della  sua  radice  gli  avvennero  mo- 
vimenti del  muscolo  stilo  farinceo  e  della  faringe.  Nuli' altro. 

Ma  Volkmann  non  poteva  per  niente  affatto  opporsi  alle  clas- 
siche esperienze  di  Panizza,  pel  semplice  motivo  che  le  inconclu- 
denti esperienze  di  Volkmann  furono  faite  trenC  anni  prima  di 
quelle  di  Panizza;  e  perchè  prima  di  Panizza  nessuno  aveva  mai 
pensato  alla  sensibilità  gustativa  del  glosso-faringeo. 

Infatti  le  Osservazioni  di  Panizza  sui  nervi  sono  del  1834-35; 
e  quelle  di  Volkmann  sono  del  1805  (Exposition  des  Physiologie, 
Coblenz,  1805;  pag.  228). 

é.^  Non  è  vero  che  T  animale  martoriato  non  riveli  a  nessuno 
che  cosa  avverte  (fiuando  beve  o  mangia  sostanze  sapide). 

Certamente  Hirtl  non  ha  né  veduto  né  letto  alcuna  delle  espe- 
rienze fatte  sui  nervi  linguali  e  glosso -farin>feì.  Imperocché  non 
è  necessario  di  essere  né  un  Longet,  né  un  Hirtl  per  capire  che 
un  cane  mostra  incontestabilraent*^  di  sentire  i  diversi  sapori,  quando 
8i  lecca  le  labbra,  o  quanto  arriccia  il  muso,  o  colla  bava  scrolla 
il  capo  e  rigetta  i  bocconi,  o  si  ritrae  dal  liquido  quantunque 
tormentato  dalla  sete,  o  si  lascia  quasi  morire  di  fame  piuttosto- 
chè  mangiare  un  pez^o  di  carne  bagnata  coir  infuso  di  coloquin- 
tide. 

5.**  Non  é  vero  che  le  osservazioni  patologiche  sono  poco  ac- 
cordanti fra  di  l>ro  per  poterne  dedurre  delle  conclusioni. 

Certamente  Hirtl  non  conosce  e  non  ha  letto  le  osservazioni 
esposte  da  Valentin  a  pagine  42,  43,  44  nella  classica  opera  de 
functionibus  nervorum  (Berna,  1839)  né  quelle  di  Inzani,  di  Renzi, 
di  Lussana,  di  Vizioli.  Non  si  può  in  altra  j^uisa  spiegare  il  pre- 
sontuoso giudizio  con  cui  Hirtl  le  chiama  discordi  e  inconcludenti, 

6.°  Non  é  vero  che  la  usurpata  importanza  del  glossofaringeo 
coinè  neiTo  gustativo,  sia  ancora  molto  quistionabile. 

Bisogna  proprir)  essere  un  tedesco  per  negare  a  Panizza  la  somma 
gloria  di  avere  dimostrato  il  vero  nervo  gustatorio,  e  di  avere 
fatte  le  prime  fondamentali  esperienze  sulla  distinzione  funzionale 
dei  nervi  specìfici,  e  tattili,  e  motori. 

Non  è  una  importanza  usurpata,  come  la  dice  Hirtl:  ma  è  una 
gloria  del  nostro  paese. 
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ATROFIA  GIALLA  ACUTA  DEL  FEGATO 
CASO  CLINICO  E  CONSIDERAZIONI 

DLL  DOTT.  BARONCIIELLI  PIETRO 
Medico  Primario  nel  Civico  Ospitale  di  Mantova 

Atrofia  gialla  aonta  del  fe^to. 

Il  giorno  29  marzo  dell'  anno  scorso  era  accolto  nella  Divi- 
sione acuti  deli' Ospitale  Civile  di  Mantova  N.  N.  d'anni  quaran- 
tatre, ortolano.  Interrogato,  ci  disse  ohe  da  15  giorni  provava 
malessere,  aveva  perduto  l'appetito,  sentiva  frequenti  borborigmi 
ed  era  diventato  itterico.  Gli  pareva  inoltre  di  essere  colto  di 
notte  da  leggera  febbre  preceduta  da  un  po'  di  freddo.  Sentivasi 
debole  ed  inabile  al  lavoro. 

Fatta  eccezione  di  qualche  febbre  di  brevissima  durata,  diceva 
di  non  avere  avuto  per  l' addietro  nessuna  malattia  di  qualche 
importanza.  Benché  abbia  qualche  rara  volta  nella  sua  vita  tra- 
smodato nel  ber  vino,  negò  di  abusarne  abitualmente.  —  Indagini 
fatte  successivamente,  stante  il  rapido  aggravarsi  del  malato, 
fecero  conoscere  che  egli  da  qualche  anno  trovavasi  sotto  T  in- 
fluenza d'un  patema  deprimente,  in  seguito  a  grave  lite  avuta 
con  un  fratello,  il  quale  essendogli  corso  dietro  con  coltello  per 
ferirlo,  gli  incusse  forte  spavento.  —  In  seguito  a  questa  lite  il 
paziente  aveva  abbandonato  la  casa  paterna  e  si  era  allontanato 
da  Mantova,  ove  solo  da  poco  tempo  aveva  fatto  ritorno. 

Presentava  cute  e  sclerotiche  itteriche.  —  La  diminuzione  della 
sonorità  incominciava  sulla  linea  emiclavicolare  destra  al  quarto 
spazio  intercostale.  L'  ottusità  della  regione  epatica  era  un  po' 
più  forte  del  normale.— La  milza  accessibile  al  tatto.  —  Nel  bel 
mezzo  dell'epigastrio  si  notò  una  rilevatezza  grande  come  una 
moneta  da  L.  5,  indolente  al  palpamento  e  su  cui  la  sonorità  tira- 
panica  era  più  manifesta  che  nelle  parti  circostanti.  —  Orina 
di  color  giallo  molto  carico.  —  Lingua  di  color  bianco  sporco, 
umida.  —  Materie  fecali  figurate  in  quasi  tutta  la  loro  massa , 
pressoché  cinerizio. 

Alla  visita  mattutina  del  giorno  successivo  il  malato  si  lagnava 
di  dolore  air  epigastrio,  continuo  e  diffondentesi  al  resto  del  ven- 
tre. Con  un  attento  esame  ebbi  a  rilevare,  specialmente  col  mez- 
zo della  percussione,  segni  evidenti  di  versamento  addominale. 
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La  notte  dal  31  marzo  al  1^  aprile  il  povero  malato  fu  conti- 
nuamente smanioso  e  delirante. 

Alla  visita  del  seguente  mattino  T  infermo  si  mostrava  torpido 
di  mente.  — La  tinta  itterica  erasi  fatta  più  spiccata,  meno  estesa 
Tarea  di  ottusità  epatica,  le  condizioni  in  genere  del  paziente 
erano  peggiorate. 

La  mattina  del  3  marzo  V  espirazione  era  rantolosa,  gli  occhi 
semichiusi,  la  coscienza  abolita.  —  Nessuna  defecazione  aveva 
avuto  luogo  nonostante  un  infuso  di  foglie  di  senna  dato  per  boc- 
ca. La  temperatura  di  37*9  C**  la  sera  del  giorno  d' ingresso,  man- 
tenutasi poi  tra  36.6  e  36.9  era  salita  a  38.5.  —  Le  pulsazioni  da 
72  la  prima  sera,  salite  poscia  a  76,  arrivarono  in  quella  mattina 
istessa  a  120  col  riaccendersi  della  febbre,  e  le  respirazioni  a  32, 
avendo  prima  oscillate  tra  16  e  20. 

Alle  ore  3.20  pom.  dello  stesso  giorno  3  avveniva  la  morte. 

Siccome  il  malato  perdeva  negli  ultimi  giorni  V  urina  nel  letto, 
quando  appunto  si  volle  farne  Tesarne  fisico-chimico,  non  si  potè 
determinare  la  quantità  emessa  nelle  24  ore.  —  Essa  emanava  un 
odore  speciale,  sensibile  anche  a  distanza  e  che  io  non  seppi  a 
quale  altro  meglio  assomigliare  che  a  quello  di  olio  fritto.  —  Era 
di  colore  giallo-scuro,  torbida,  con  nubecola  fitta  nel  fondo,  più 
oscura  del  liquido  soprastante,  di  reazione  acida,  del  peso  speci- 
fico  di  1021  deir  urometro  di  Heller,  non  contenente  albume,  con 
distinta  reazione  de'  pigmenti  biliari,  abbondante  di  fosfati  ter- 
rosi e  d'  urofeina,  mentre  non  dava  la  reazione  deir  uroxantina.  — 
Il  sedimento  presentava  al  microscopio  molte  cellule  delle  vie 
orinifere  colorate  in  giallo,  un  brano  d'epitelio  a  cellule  esago- 
nali, molti  cilindri  granulosi,  qualche  elemento  di  leucina.  —  Per 
mancanza  del  reattivo  dal  Beale  non  potetti  fare  la  determina- 
zione quantitativa  dell'  urea.  In  questo  caso  venni  bensì  alla  dia- 
gnosi di  atrofia  gialla  acuta  del  fegato  e  si  scrisse  sulT  apposita 
tabella,  ma  non  potetti  venirvi  che  quando,  col  farsi  più  mani- 
festi e  gravi  i  fenomeni  nervosi,  rilevai  l'impiccolimento  dell'area 
epatica. 

Pensai  pure  alla  possibilità  dell' avveUnamento  per  fosforo,  ma 
lasciai  tosto  l' idea  riflettendo  al  modo  come  avea  principiato  la 
malattia,  alle  risposte  negative  avute  in  proposito  dalle  persone 
che  avvicinavano  il  malato,  alla  mancanza  di  sensazioni  parti- 
colari alle  fauci,  del  vomito  ed  in  genere  di  fenomeni  che  accen- 
nassero a  grave  partecipazione  dello  stomacò  (Traube  (1)  Cion- 
cato (2)). 

La  cura  consistette  in  acqua  di  Vichy  artificiale ,  polveri  di 
calomelano  e  diagridio,  infuso  di  senna. 

Necroscopia  eseguita  dall'egregio   Secondario   d'allora,   Dott. 


(1)  Mjtlheilungen  ans  der  Klinik  des  Geli.  Rath.  Traube-Zwei  von 
acuter  Leberatrophìe  mit  sogenannten  cholSmischen  AnfUllen.  Mitge- 
iheilt  von  Stabsarzt  D.  Fraentzel,  z.  Z.  AssistentBerlìner  Klini8c^le 
Wocbenschrift,  1867  N.  47. 

(2)  Concato.  —  Avvelenamenti  acuti  per  fosforo  e  per  vapori  mer- 
curiali. Rivista  Clinica  di  Bologna  18C8  N**  9. 
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Olinto  Mazzoni.  —  Cadavere  di  forme  perfette  rapporto  allo  svi- 
luppo scheletrico  e  delle  masse  muscolari  che  sono  ovunque  forti 
e  robuste.  —  Cute  gialla  in  tutta  la  sua  estensione  al  pari  delle 
congiuntive.  —  Aperte  le  granali  cavità,  tutte  ci  presentano  i  vì- 
sceri completamente  infiltrati  di  bile  che  imprime  a  tutto  il  corpo 
la  sua  tinta  caratteristica.  —  Polmoni  ef*ematosi,  con  piccole  e 
numerose  emorragie  nel  loro  parenchima,  simili  ad  inforti  mi- 
nutissimi.—  Considerevole  raccolta  di  liquido  verdastro  nelle  ca- 
vità pleuriche  e  pericardlca.  —  Nella  cavità  peritoneale  liquido 
giallo-verdastro  abbondantissimo.  —  Fegato  nascosto  quasi  com- 
pletamente dalla  volta  diaframmatica,  atrofico,  ridotto  di  più  di 
un  terzo  del  suo  volume  ordinario,  della  forma  d*  una  focaccia, 
regolare  e  liscio  nella  sua  superficie.  —  Scorgesi  attraverso  alla 
sua  capsula  come  marmorizzato  pel  contrasto  che  fanno  tra  loro 
le  parti  tuttora  normali  per  colorito,  con  altre  il  cui  colore  ha 
subito  un  cambiamento  patologico.  Colore  in  genere  giallo-rossa- 
stro.  Il  viscere  è  tenero  al  taglio.  —  La  cistifellea  contiene  poca 
bile  di  color  verde.  —  Milza  bilobata,  la  sua  capsula  avvizzita, 
abbondante  di  polpa,  oltremodo  tenera  al  taglio  e  molle  alla  pres- 
sione. —  Lo  stomaco  ed  il  duodeno  contengono  al  pari  del  resto 
delle  intestina,  una  materia  poltigliosa  di  tinta  carica  verde-ros- 
sastra. —  Punti  emorragici  nel  mesenterio.  —  Reni  turgidi,  rosso- 
giallastri,  la  sostanza  corticale  poco  distinta  e  quasi  confusa  colla 
piramidale.  -^  Temperatura  rettale,  due  ore  dopr»  la  morte,  39  C\ 

La  rarità  della  malattia  di  cui  si  tratta  rende  per  sé  sola  in- 
teressante il  caso. 

Contro  l'accettazione  d*un  processo  essudativo  come  base  del- 
l' atrofia  gialla-acuta  del  fegato,  dice  il  Frerichs,  si  è  fatto  valere 
il  non  essere  mai  stato  dimostrato  un  accrescimento  iperemico 
dell'organo  durante  la  malattia. —Fa  poi  vedere  come  questa  op- 
posizione non  sia  di  gran  peso,  perche  nel  periodo  di  comincia- 
mento  dell'  itterizia  di  raro  sarà  stato  indagato  dettaglialanoente 
lo  stato  del  fegato,  e  perché  con  un  essudazione  diffusa  non  de- 
v'essere  necessariamente  congiunto  un  ingrandimento  dell'or- 
gano rilevabile  coi  nostri  mezzi  d'indagine,  tanto  più  che  l'es- 
sudato non  suole  formarsi  nella  totalità  del  fegato  in  una  sol 
volta.  —Tuttavia  avendo  io  constatato  anche  questo  accrescimento 
in  modo  sicuro,  parmi  di  poter  dare  un  interessante  contributo 
alla  letteratura  di  questa  malattia,  ammesso  pure  che  non  possa 
vantare  la  priorità  dell'osservazione. 

Che  poi  non  si  trattasse  d'un  ingrandimento  del  fegato  pree- 
sistente, fa  fede  l'anamnesi,  la  quale  esclude  che  T individuo 
fosse  un  bevitore  nello  stretto  senso;  ma  più  di  questa  dichiara- 
zione del  malato,  della  quale  non  si  può  garantire  la  verità,  pro- 
va essere  stato  il  fegato  precedentemente  agli  accennati  disturbi, 
in  istato  normale,  l'assoluta  mancanza  di  fenomeni  morbosi  pre- 
cedenti la  malattia  in  corso,  i  quali  avessero  potuto  deporre  an- 
che per  una  semplice  iperemia  epatica,  risultando  anzi  dall'  anam- 
nesi che  solo  quindici  giorni  prima  dell' ingresso  del  malato  nel- 
l'ospedale cominciasse  a  sconcertarsi  la  sua  salute. 

Constatai  successivamente  nel  mio  malato  versamento  addomi- 
nale, fatto  che  non  trovo  notato  in  alcuna  descrizione  clinica  di 
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questa  malattia,  rifereDdorai  almeno  ai  trattati  ed  alle  monogra- 
fìe che  intorno  a  quella  ho  potuto  consultare.  —  Esso  potrebbe 
costituire  altro  se^^no  assai  prezioso  per  la  diagnosi  ed  indiche- 
rebbe ostacolo  nella  circolazione  portale  per  l'essudato  già  for- 
matosi, sia  poi  questo  esclusivamente  deposto  nelT  interno  delle 
cellule,  come  risulterebbe  dalle  osservazioni  dì  Foerster,  ovvero 
anche  libero  come  vorrebbe  il  Frerichs;  ma  qui  devo  ricordare 
come  versamenti  liquidi  si  trovassero  alla  necroscopia,  benché 
in  quantità  molto  minore,  anche  nelle  pleure  e  nel  pericardio, 
nelle  quali  sierose  durante  la  vita  non  si  potè  farne  ricerca  per 
le  gravi  condizioni  dell'  infermo.  Laonde  nel  caso  presente  la  rac- 
colta addominale  non  può  valere  come  segno  di  ostacolata  circo- 
lazione portale.  Ammesso  però  che  la  constatazione  di  questi 
versamenti  possa  farsi  almeno  in  qualche  caso  abbastanza  per 
tempo,  mediante  diligente  esame,  il  valore  delle  parole  dell'il- 
lusire  JSiemajer  non  un  fenomeno  ad  accennare  il  grande  pe- 
ricolo in  cui  versano  gli  ammalati,  riferentesi  al  primo  periodo 
della  malattia,  quando  si  hanno  le  semplici  apparenze  d'un  ca- 
tarro gastro-duodenale,  il  valore,  dico,  di  quelle  parole  dovrebbe 
subire  una  restrizione. 

Più  col  mezzo  della  percussione  praticata  facendo  variare  po- 
sizione al  malato,  che  mediante  la  solita  prova  del  fiotto,  rilevai 
la  presenza  di  liquido  nella  cavità  addominale,  e  ciò,  insieme  al 
dolore  epigastrico,  alcune  ore  prima  della  sopravenienza  della 
smania,  del  delirio  ecc.;  ma  non  potrebbe  questo  o  più  versa- 
menti verificarsi  anche  prima,  e  nel  caso  mio  ^stesso  non  poteva 
per  avventura  avere  esistito  anche  antecedentemente  liquido  nel 
ventre  e  noi  solo  tardi  averlo  rilevato  ?  E  nel  mio  caso  speciale, 
nel  quale  non  si  ebbero  segni  funzionali  di  lesione  delle  altre 
sierose  già  nominate  e  che  tutto  richiamava  la  mente  al  fegato, 
non  potrebbe  il  versamento  essere  dipenduto  da  vera  filtrazione 
meccanica  pei  materiali  cambiamenti  di  quell'organo,  ed  essere 
invece  le  altre  raccolte  liquide  solo  tardive  e  secondarie  al  gran- 
de depauperamento  subito  dalla  massa  del  sangue,  onde  ne  è  reso 
facile  il  trasudamento  della  parte  liquida? 

Riguardo  poi  al  brevissimo  tempo  trascorso  tra  la  constatazione 
del  versamento  addominale  e  de'fenomeni  nervosi,  non  si  può 
forse  dire  che  in  una  malattia  la  quale  si  può  chiamare  acuta  per 
eccellenza,  anche  uno  spazio  di  ore  equivale  ad  uno  spazio  di 
giorni  in  un'altra?— 'A  chi  poi  obbiettasse  che  se  l'esegesi  mes- 
sa in  campo  fosse  la  vera  il  versamento  addominale  si  sarebbe 
mostrato  contemporaneamente  all'  itterizia,  non  sarebbe  difl[lcile 
la  risposta,  che  anzitutto  concediamo  essersi  verificato  forse  an- 
che prima  che  noi  lo  rilevassimo,  ma  essere  ragionevole  supporre 
che  relativamente  al  tempo  occorrente  pel  determinarsi  dell'  itte- 
rizia, dev'essere  molto  maggiore  quello  che  occorre  per  racco- 
gliersi tanto  trasudato  nella  cavità  peritoneale  da  divenire  sen- 
sibile della  sua  esistenza  alle  prove  fisiche. 

Il  versamento  stesso  poi  rafforzerebbe  V  esegesi  del  catarro  ga- 
stro-duodenale data  dal  Niemeyer,  il  quale  ammette  che  questo 
non  sìa  altro  che  la  prima  manifestazione  dell'alterata  circola- 
zione epatica  e  la  prima  conseguenza  dell'  essudazione  fattasi  nel 


Digitized  by  VjOOQIC 


91  0  Batonchellì. 


parenchima  epatico  e  della  compressione  dei  capillari. — Ora,  quando 
si  potesse  aggiungere  ai  sintomi  del  catarro  gastro  duodenale  an- 
che il  versamento  intra-peritoneale ,  mancando  altri  fenomeni  di 
stasi  nel  sistema  della  vena  porta ,  cioè  emorragie  gastro-enteri- 
che ,  tumore  di  milza  ecc.  ,  non  sarebbe  ancora  più  probabile  la 
detta  esegesi  del  catarro  gastro-duodenale ,  rispettivamente  l'epa- 
tite parenchimatosa  acuta  e  diffusa? 

Nel  mio  paziente  notai  inoltre  una  rilevatezza  epigastrica  su  cui 
s*avea  sonorità  maggiore  che  tutf  intorno.  Un  certo  grado  di  gon- 
fìe^.za,  ma  diffusa  uniformemente  a  tutta  la  regione,  è  notata  an- 
che in  un'altra  descrizione  di  questa  malattia,  e  qui  non  s'avrebbe 
avuto  che  una  modalità  del  medesimo  fenomeno  obbiettivo.— Si  sa 
che  pel  progressivo  e  rapido  impiccolimento  del  fegato  aumenta  di 
molto  la  sonorità  alla  percussione  nella  regione  epigastrica  «  im- 
perocché r  impiccolimento  incomincia  noi  lobo  sinistro  del  fegato 
e  passati  alcuni  giorni  sparisce  spesso  interamente  quella  mutezza 
del  suono  che  segna  in  istnto  normale  i  limiti  dei  fegato. — Que- 
sto fenomeno  dipende  dall'essere  il  ff^gato  ormai  floscio  ed  impic- 
colito spinto  verso  la  colonna  vertebrale  dagli  intestini  distesi 
da'gas  »  (1). 

Finalmente  l'odore  speciale  dell'orina  non  fa  prande  meravi- 
glia quando  si  pensi  alle  gravissime  alterazioni  del  ricambio  ma- 
teriale che  avvengono  in  questa  malattia ,  come  ci  é  fatto  palese 
dalla  comparsa  di  nuove  sostanze  nell' orina  stessa,  quali  la  leucina 
e  la  tirosina.— In  uno  de*casi  di  atrofla  gialla  acuta  del  fegato  ri- 
portati dal  Frerichs  è  notato  un  odore  particolare  dell'orina,  che 
il  detto  autore  rafFrorfta  a  quello  dell'acido  solforoso. — In  ogni  modo 
nel  caso  di  Frerichs  e  nel  mio  si  trattava  probabilmente  della 
stessa  emanazione  odorosa. 

É  certamente  dispiacevole  <:he  l'orina  del  mio  malato  non  sia 
stata  sottoposta  ad  analisi  dili^irenti ,  anche  nell' interesse  medico- 
legale.  —Fu  il  compianto  Professore  Selmi  il  primo  ad  intravedere 
r  importanza  di  analisi  comparative  tra  l'orina  degli  individui  af- 
fetti da  ittero  grave  e  quella  degli  avvelenati  per  fosforo  ,  intra- 
prendendo pure  studi  relativi  che  furono  fecondi  di  importanti  ri- 
sultati.— Non  potrebbe  accadere,  dice  il  Selmi,  che,  in  conseguenza 
della  profonda  decomposizione  degli  albuminoidi  del  sangue,  si  for- 
massero dei  composti  anormali  con  fosforo  i  quali  eliminati  dai 
reni  trapassando  nelle  orine,  porgessero  segno  di  sé  nelle  ri- 
cerche che  si  andrebbero  istituendo  ? 

Benché  acido  fosforico  non  venisse  ritrovato  dal  sul  lodato  Chi- 
mico in  orina  d'individuo  affetto  da  itterizia  grave,  non  è  per 
questo  esclusa  la  possibilità  che  in  qualche  caso  consimile  si  possa 
rintracciare ,  e  il  caso  di  mia  o.sservazione  e  quello  del  Frerichs 
potevano  eventualmente  essere  tra  questi ,  tanto  più  che  nel  mio 
caso  in  particolare,  oltre  l'odore  speciale  emanato  dall' orina,  si 
ebbe  aumento  dei  suoi  fosfati  terrosi  invece  della  loro  diminuzione 
solita  ad  avverarsi  in  questa  malattia. 

Il  sedimento  dell'orina  poi  oltre  che  abbondava  dì  cellule  delle 


(1)  Niemaycr.  Palol.  e  Terapia  spcc. 
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▼  le  oriniferp,  conteneTa  molti  cilindri  granulosi  ed  elementi  di 
leucina.  — Notevole  dunque  nel  nostro  caso  anche  la  grave  com- 
promissione de' reni  indicataci  dalle  qualità  microscopiche  del  se- 
dimento.—Nelle  osservazioni  di  Frerichs  trovo  bensì  notate,  ove 
parla  del  sedimento  dell'orina,  cellule  delle  vie  orinifere  colorate 
o  DO  in  giallo,  ma  non  cilindri,  i  quali  non  sono  accennati  nem- 
meno dal  Barberger  ove  parla  delle  alterazioni  dell'orina  nella  ma- 
lattia in  discorso. 

Dall'osservazione  del  caso  riferito  si  è  autorizzati  a  riguardare 
r  atrofia  giallo-acuta  del  fegato  come  una  malattia  generale  della 
quale  l'alterazione  epatica  non  sia  da  ritenere  che  un  processo 
secondario,  od  invece  come  una  epatopatia  nello  stretto  senso?  — 
Considerando  che  tanto  raramente  s'offre  Toccasione  di  parlare  di 
questa  malattia;  che  il  Bamberger  già  seguace  della  teoria  locale, 
]*  abbia  di  poi  abbandonata  per  abbracciare  quelfa  che  riguarda 
r  affezione  che  ci  occupa  d' indole  generale,  adducendo  gravi  ra- 
gioni, e  che  in  fine  anche  recentemente  il  Dott.  Cantarano  (1)  tenda 
a  riguardarla  come  l'espressione  d' un'infezione  generale;  consi- 
derando tutto  questo  non  si  crederà  superfluo  che  io  ritorni  sulla 
quistione,  riferendomi  però,  come  diceva,  esclusivamente  al  caso 
occorsomi. 

E  indubitato  che  io  assistetti  ad  un  quadro  gravissimo  di  sin- 
tomi che  si  svilupparono  e  decorsero  contemporaneamente  a  cam- 
biamenti materiali  del  fegato,  e  per  questa  considerazione  generica 
si  sarebbe  inclinati  ad  accettare  la  teoria  uscita  dalla  scuola  dì 
Vienna,  teorìa  che  ripone  nel  fegato  la  sede  della  malattia.— Ma 
r  alterazione  epatica,  dicono  gli  avversarli  della  localizzazione  in 
quest'organo  è  secondaria;  la  malattia  è  di  tutto  l'organismo. — 
Vediamo  quindi  se  considerando  la  fenomenologia  del  mio  paziente, 
debba  optare  per  l'una  o  per  r  altra  teoria. 

Air  itterizia  che  insieme  a  malessere,  debolezza,  inappetenza, 
borborigmi,  forse  febbre  notturna,  costituì  il  primo  periodo  della 
malattia»  non  potevasi  attribuire  più  razionale  base  anatomica  di 
un  catarro  gastro-duodenale.— Confermava  in  questo  concetto  an- 
che il  colore  bianco-sporco  della  lingua.  Gli  è  col  sopraggiungera 
di  forte  dolore  epigastrico  e  col  raccogliersi  liquido  nel  cavo  ad- 
dominale che  il  quadro  clinico  cambia  totalmente  e  costringe  a 
lasciar  da  parte  la  semplice  diagnosi  prima  concepita  per  sosti- 
tuirne altra  in  maggiore  accordo  coll'apparato  sintomatico,  il  quale 
si  fece  in  breve  caratteristico  dell' atrofia  giallo-acuta  del  fegato. 
Non  si  tratterebbe  veramente  di  lasciar  da  parte  la  diagnosi  di 
catarro  gastro-duodenale,  ma  di  rannodarlo  ad  una  lesione  pro- 
fonda dell'epate,  voglio  dire  alla  presenza  d'un  essudato  intra,  o 
forse  anche  extra  cellulare  nel  fegato,  invocato  quest'ultimo  dal 
Niemayer  a  spiegare  appunto  il  detto  catarro  gastro-duodenale  per 
la  compressione  de' piccoli  rami  della  vena  porta,  onde  anche  l' i- 
drope  peritoneale  successivo  potrebbe  ricevere  spiegazione. 

L*  itterizia  ti  spiega  allora  anche  meglio  colla  compressione  dei 
piccoli  condotti  biliari  esercitata  dall'  essudato,  colla  cui  presenza 


(1)  Vedi  Fas.  12  anno  1880  di  questo  stesso  giornale. 
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si  comprende  assai  bene  IMpermegalìa  del  viscere  con  aumento  di 
ottusità  alla  percussione,  mentre  il  dolore  epigastrico  vivo,  con- 
tinuo e  diffondentesi  al  resto  del  ventre,  era  dovuto  probabilmente 
alla  rapida  distensione  dell*  involucro  peritoneale. 

In  appoggio  di  queste  idee  stanno  pure  i  risultati  delle  ricerche 
di  Winiwarter  che  constatò  acuta  infiammazione  del  tessuto  intra- 
lobulare  con  distruzione  molecolare  delle  cellule  epatiche  (1). 

Quanto  ai  dati  necroscopici,  a  tutta  prima  si  direbbe  che,  ad 
eccezione  dell*  importantissimo  reperto  del  fegato,  tutte  le  altre 
lesioni  trovate  stiano  per  una  generale  alterazione  dell'organismo. 
Tali  lesioni  apparentemente  favorevoli  all'ipotesi  del  Bamberger, 
del  Buhl,  Lebert,  Wunderlich,  ecc.  sono  quelle  de' reni,  cioè  la 
loro  turgidezza,  il  colore  e  la  poca  distinzione,  anzi  quasi  fusione 
della  sostanza  corticale  colla  piramidale  senza  che  siano  precedute 
alte  temperatui*e,  i  versamenti  rilevati  in  tutle  le  grandi  sierose, 
gli  infarti  minutissimi  disseminati  nei  polmoni  e  nel  mesenterio.» 
Ora  egli  è  vero  che  tali  alterazioni  accennano  piuttosto  a  condi- 
zioni generali  che  locali  dell'organismo,  ma  quelle  possono  bene 
essere  successive  a  queste,  come  sostengono  i  sostenitori  della  teo- 
ria epatica,  che  in  base  del  caso  attuale  io  non  posso  che  appog- 
giare tenendo  conto,  più  che  d'altra  cosa,  del  modo  di  comin- 
ciare della  malattia,  del  suo  decorrere  per  molti  giorni,  e  dirò 
anzi  di  tutto  il  decorso  clinico,  poiché  questo  vedemmo  già  essere 
stato  del  tutto  consono  ad  una  malattia  epatica,  ed  essere  stato 
un  manifesto  aggravamento  di  fatti  locali  che  segnò  il  passaggio 
ai  gravi  fenomeni  nervosi  i  quali  terminarono  rapidamente  colla 
morte.  —Infatti  alla  seconda  visita  mattutina  (31  marzo)  il  malato 
si  lagnava  di  forte  dolore  epigastrico  continuo  ed  estendentesi  al 
resto  del  ventre.  —  Contemporaneamente  rilevai  il  versamento 
addominale,  ma  non  fu  che  nella  successiva  notte  che  s' incam- 
minarono i  fenomeni  nervosi  coir  inquietitudine  e  col  delirio,  cui 
fecero  seguito  il  torpore  delle  facoltà  intellettuali  notato  la  mat- 
tina del  l^  aprile  e  1'  ulteriore  aggravamento  del  malato,  con  ri- 
duzione simultanea  e  manifesta  dell'area  epatica  e  passaggio  dal- 
Tapiressia  ad  un  grado  di  febbre  abbastanza  elevato.  Ora  non  si 
vede  da  tutto  1'  esposto  un  nesso  di  dipendenza  manifesto  delle 
alterazioni  generali  e  nervose  dalle  locali? 

Di  valore  anche  maggiore  della  mia  per  dimostrare  la  natura 
locale  di  questa  malattia,  è  la  prima  delle  osservazioni  di  atrofia 
giallo-acuta  del  fegato  riportate  dal  Frerichs.  —  Essa  si  riferisce 
a  certa  signora  Sch.  moglie  d'un  capo-medico  di  Kiet  nella  quale 
già  diverse  ore  prima  della  comparsa  dei  gravi  fenomeni  nervosi 
era  stato  rilevato  un  manifesto  impiccolimento  dell'area  epatica. 

Anche  i  sostenitori  df>ir  opposta  teoria  ammettono  che  le  mag- 
giori alterazioni  abbiano  luogo  nel  fegato  e  che  l'itterizia  abbia 
in  quest'organo  la  sua  ragione  di  essere;  se  non  che  il  Buhl  la 
fa  dipendere  da  occlusione  delle  origini  de' vasi  biliari  pel  detrito 
adiposo  o  molecolare  delle  cellule  epatiche,  ed   il  Bamberger  in* 


(1)  A.  WJniwaiiei  —  Unteròuchungen   zur  pathologischen  Anatomie 
der  Lebei  —  Wiener  med.  lahrbtLchern,  III,  1872. 
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dina  a  ri^en^^re  p#^r  i>'ù  piobabile  questa  versione.  —  Questi  autori 
aromeltert-bbeio  a'iunqi.e  ^ià  avvenuta  nel  nostro  infermo  la  di- 
struzione del  parenchima  epatico  quando  la  fenomenolog'a  non  pre- 
senta ancora  gravezza  ed  il  Tegaio  è  ancora  grande. —  Laond^  ac- 
cettando quesf  interpretazione  dell'itterizia  viene  a  mettersi  con- 
tro i  fatti  razionali  ed  obbiettivi.  —  Ma  prescindendo  da  queste 
particolarità  anatomo-patologiche  riferentisi  al  fegato  e  volendo 
pure  considerare  tutto  quello  che  i  sostenitori  della  lesione  diffusa 
potrebbero  mettere  avanti,  ci  si  presenta  la  lesione  renale»  che 
per  quanto  non  suffragata  da  esame  microscopico  si  palesò  piut- 
tosto grave. 

Ora  tale  lesione,  che  offriva  i  caratteri  della  degenerazione 
grasss\,  non  starebbe  né  per  la  malattia  locale»  nò  per  una  gene- 
rale, o  per  dir  meglio,  potrebbe  stare  egualmente  per  un  proces* 
so  infettivo  generale  a  tutta  prima,  come  per  un  processo  d*  in- 
fezione svoltosi  Secondariamente  e  d*  origine  interna,  cioè  per 
un*  auto-infezione.  Ho  già  accennato  che  ì  versamenti  riscontrati 
nelle  cavità  pleuriche  e  pericardica  siano  molto  verosimilmente 
da  riguardarsi  come  secondarli»  dipendenti  dal  grave  depaupera- 
mento del  sangue,  lo  che  potrebbe  dirsi  pure  delle  numerose  emor- 
ra>{ie  riscontate  nel  cadavere. 

Anche  Tetiologia  ci  offre  qualche  cosa  a  considerare  in  pro- 
posito. —  Il  fatto  che  probabilmente  ha  agito  da  causa,  cioè  lo 
spavento  provato  dal  paziente  qualche  anno  prima,  che  ha  poi 
dato  luogo  ad  un  patema  diuturno  e  deprimente,  voglio  concedere 
che,  ammessane  T  efficacia  nella  produzione  della  malattia,  abbia 
spiegato  a  preferenza  la  sua  azione  sulla  generalità  dell*  organi- 
smo alterandone  il  processo  nutritivo,  anziché  sul  fegato.  —  Ma 
ne  ha  il  paziente  risentito  qualche  effetto  veramente  nocivo  alla 
sua  salute?  Per  nulla  affatto  Ano  a  quindici  giorni  prima  che  egli 
accedesse  all'Ospitale.  —  Orbene,  diremo  per  questo  che  il  patema 
sia  rimasto  indifferente?  Non  vi  ha  ragione  di  non  ritenere  quanto 
risulta  dall'anamnesi;  ma  conviene  dare  al  fatto  il  valore  che  ai 
merita  e  nulla  più;  e  questo  valore  per  me  consiste  nell'avere 
il  patema  stesso  contribuito  direttamente  od  indirettamente,  cioè 
col  facilitare  quelle  alterazioni  che  più  avanti  accennerò,  a  pre- 
parare il  terreno  in  cui  si  dovea  sviluppare  il  grave  processo 
morboso.    - 

Se,  dicendo  che  1* atrofia  gialla  acuta  è  una  malattia  generale, 
si  voglia  intendere  che  la  sua  cat^a  da  ri|)Osta  in  una  profonda 
e  diffusa  alterazione  deir  organismo,  allora  la  quistione  è  diversa 
e,  almeno  per  un  certo  numero  di  casi,  Tidea  sembrami  perfet- 
tamente accettabile.  La  malattia  in  discorso  ammetterebbe  dun- 
que in  questi  casi  una  causa  predisponente,  la  quale  consiste- 
rebbe in  una  profonda  e  diffusa  alterazione  dell* organismo,  di 
guisa  che  per  effetto  di  questa  e  d'  una  causa  che  agirà  da  oc- 
casionale si  determina  la  gravissima  malattia.  —  Ma  sarebbe  né 
più  né  meno  che  un  ipotesi  gratuita  quella  d*una  vera  malattia 
generale  mancando  qualunque  fenomeno  morboso  di  questa,  e  po- 
tendo i  cintomi  meglio  spiegarsi  con  una  lesione  epatica  autoctona. 
Si  tratterebbe  adunque  d*  una  grave   predisposizione  e  nulla  più. 

É  ragionevole  Tipotesi  che  essendo  grave  la  predisposizione, 
Anno  V.  59 
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rispettivamente  avanzate  le  alterasioni  organiche,  lievi  cagioni 
occasionali  che  sfuggono  il  più  delle  volte  alle  nostre  ricerche, 
bastino  a  suscitare  la  gravissima  fenomenologia,  e  che  con  altera- 
zioni oiganiche  lievi  o  mancanti,  venga  la  medesima  determinata 
quando  vi  concorra  una  forte  cagione  occasionale  di  cai  la  meno 
dubitàbile  sarebbe  un*  improvviso  patema  di  terrore.  —  (l)  Cosi  si 
comprende  perchè  più  frequentemente  si  svolga  la  gravissima  ma- 
lattia nel  decorso  di  gravi  processi  generali  come  il  puerperale, 
0  durante  la  gravidanza,  nella  quale  prescindendo  dalle  eventuali 
infiltrazioni  dei  reni  e  del  fegato  con  materia  albuminosa  granu- 
lare, .successivo  cambiamento  di  secrezione  e  degenerazione  gras- 
sosa degli  epitelii  glandolar!,  prescindendo  da  queste  alterazioni 
messe  in  rilievo  dal  Frerichs,  sono  ancora  noti  i  cambiamenti 
che  subisce  la  massa  sanguigna.  Al  qual  proposito,  della  frequenza 
cioè  deir  acuta  atrofia  epatica  durante  la  gravidanza  ed  il  puer- 
perio, trovo  avvalorato  il  mio  modo  dì  vedere  dal  Dott.  A.  Da- 
prè  il  quale  accenna  che  in  questi  due  stati  si  stabiliscono  con- 
dizioni simili  a  quelle  che  sono  date  dalle  malattie  infettive,  cioè 
predisposizione  alle  infiammazioni  di  qualunque  specie,  anomalie 
di  secrezione  ed  in  genere  anomalie  del  ricambio  materiale,  ìn- 
ducendo  da  ciò  che  ogni  itterizia  che  appaia  in  quei  due  stati 
deve  essere  accuratamente  considerata  perchè  essa  può  sempre 
condurre  all'acuta  atrofia  del  fegato  (2). 

Si  comprende  eziandio  la  probabile  ìnfiuenza  d' un  altra  discra- 
sia come  la  sifilitica,  recentemente  messa  di  nuovo  in  evidenza 
dal  Dott.  Cantarano,  (3)  nonché  dell'  abuso  del  mercurio,  di  quello 
deir alcool  e  d'una  vita  dissoluta  in  genere.  —Ho  detto  probabile 
influenza  perchè  non  si  può  addirittura  affermare,  come  dice  il 
Frerichs,  l'esistenza  d*un  nesso  causale  dalla  sola  circostanza 
dell'avere  le  dette  influenze  precedute,  e  rimanendo  pur  sempre 
a  stabilire,  ceme  dice  pure  il  detto  autore,  nel  caso  che  nesso  vi 
sia,  l'influenza  dell'una  piuttosto  che  dell' altra  di  dette  cagioni, 
qualora  esse  coincidano. 

Ammettendo  adunque  che  la  malattia  si  svolga  con  carattere 
tutto  locale  ed  autonomo  in  individuo  gravemente  predispostovi 
per  le  dette  cagioni,  che  ebbero  per  effetto  disturbi  emodinamici 
e  nutritivi,  od  istantaneamente  per  una  potente  influenza  mor- 
bosa, noi  ci  mettiamo,  dirò  cosi,  nella  giusta  via  di  mezzo,  e 
mentre  facciamo  la  parte  loro  ai  sostenitori  della  ipotesi  che  ri- 
guarda la  malattia  propria  di  tutto  l'organismo,  ne  teniamo  certa 
l'indole  locale  ed  autonoma. 

Questo  modo  di  comprendere  l'atrofia  giallo-acuta  del  fegato 
relativamente  alla  sede  della  malattia,  e  conseguentemente  fino 
ad  un  certo  punto  anche  riguardo  alla  sua  essenza  è,  si  può  dire 
anche  nella  mente  di  coloro  che  sostengono  la  teoria  contraria.  — 
Invero  ho  già  detto  che  il  Bamberger,  parlando  di  questa  contro- 
versia fra  i  patologi,  esprime  l'idea  da  lui  condivisa,  che  fa/ps- 


(1)  y.  Roncati,  Indirizzo  alla  Diagnosi  ecc. 

(2)  V,  Oentralblatt  f.  d.  med.  Wissenschaften,  1874.  10  Januar. 
(8)  1.  Q, 
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zione  non  debba  rigt^ardarsi^  come  una  malattia  locale  del  fe- 
gato, ma  appartenga  piuttosto  alla  serie  delle  gravi  malattie  gè- 
nerali ,  e  soggiunge:  od  almeno  la  sua  causa  è  riposta  in  una 
profonda  alterazione  dell'  organismo  con  azione  diffusa,  onde  le 
alterazioni  anatomiche  del  fegato  non  debbano  riguardarsi  che 
come  processi  locali  e  determinati.  —  Soggiunge  poi  ancora:  in- 
tomo  alla  natura  ed  alla  causa  di  quest'alterazione  generale 
però  non  potrebbesi  dir  ntUla  pel  momento  (1)  Ripeto  che  io  mi 
associo  pienamente  al  Bamberger  qualora  si  voglia  ritenere  che 
la  cauta  della  malattia  in  discorso  sia  riposta,  almeno  nel  più 
dei  casi,  in  una  profonda  alterazione  delV  organismo  ecc. —  Qui 
non  verte  più  la  quistione  tra  Y  essere  la  malattia  locale  o  gene- 
rale. Si  dice  che  la  causa  è  riposta  ecc.  Ora  questa  causa  equi- 
vale precisamente  alla  disposizione  più  o  meno  grande  già  accen- 
nata, alla  quale,  come  diceva,  dovrà  contribuire  altra  dei  tutto 
occasionale  a  fare  sviluppare  la  malattia.  Se  poi  si  voglia  Inten- 
dere per  questa  causa  la  vera  cagione  prossima  o  lesione  ana tomo- 
patologica  fondamentale  del  processo  morboso,  allora  in  omaggio 
air  osservazione  clinica  esatta  e  spregiudicata,  e  per  lo  stesso 
andamento  del  caso  che  ho  esposto,  non  posso  accettarla.  —  Ri- 
guardando poi  questa  causa  sotto  il  punto  di  vista  della  predi- 
sposizione stabilita  da  eventuali  lesioni  in  dipendenza  di  speciali 
discrasie  od  abitudini,  ma  che  non  alterano  in  modo  rilevante  la 
salute  deir  individuo,  in  luogo  di  accampare  una  perfetta  igno- 
ranza intorno  alla  natura  e  causa  della  presunta  alterazione,  si 
accettano  fatti  reali  scientificamente  stabiliti,  quali  sono  le  ipe- 
remie 0  degenerazioni  di  certi  organi»  lesioni  cui  danno  luogo  de- 
terminate cause  morbose,  puta  T  abuso  deir  alcool. 

Anche  l'analogia  clinica  ci  soccorre.  —  Invero  qual' è  mai  quel 
processo  generale  che  determinando  locali  alterazioni  in  un  or- 
gano, si  manifesti  esclusivamente  con  queste  e  punto  con  altera- 
zioni funzionali  riferentesi  air  intera  economia,  salvo  negli  ul- 
timi momenti  dell*  esistenza,  quando  la  gravezza  delle  prime,  ba- 
sta per  se  stessa  a  spiegare  la  compassione  in  cui  è  tratto  1*  in- 
tero organismo  ? 

Il  caso  da  me  esposto  sembrami  adunque  non  solo  tipico  di  atro- 
fia gialla  acuta  del  fegato,  ma  anche  avere  tutta  T  impronta  di 
malattia  epatica  propriamente  detta. 

Quando  ebbi  ad  osservarlo  non  pensai  menomanàente  a  darlo 
alla  stampa,  essendomi  tenuto  pago  di  avere  potuto  diagnosticare 
in  vita  si  rara  infermità.  —  Non  mi  occupai  quindi  di  investiga- 
zioni microscopiche,  i  cui  risultati  sarebbero  sempre  stati  di  gran- 
de interesse. 

Per  tutto  quanto  ho  detto  vorrei  che  fosse  stato  maggiormente 
ribadito  il  concetto  che  ritengo  più  accreditato  intorno  a  questa 
malattia,  quello  d*  una  flogosi  epatica  non  solo  parenchimatosa, 
ma  con  probabile  formazione  di  essudato  libero,  più  o  meno  tu- 
multuaria e  con  rapido  esito  di  necrobiosi  degli  elementi  glande* 
lari,  decorso  ed  esito  che  sono  il  più  delle  volte  facilitati  da  le- 


(l)  Bamberger,  H.,  Krankheiten  d.  cbylopoet.  Systems. 


Digitized  by  VjOOQIC 


916  Baronehelli. 


sioni  divaria  gravezza  preesistenti  nel  fegato  stesso  ed  in  genere 
nell'organismo. 

Per  tal  guisa  non  sarebbe,  come  dice  il  Leichtenstern,  l'atro- 
fia gialla  acuta  del  fegato  a  un  processo  di  qualità  speciale,  ma 
in  certo  qual  modo  un  processo  flogistico  nel  quale  vengono  ol- 
trepassati i  limiti  ordinari  della  flogosi,  così  che  le  cellule  epa- 
tiche tanto  nella  loro  membrana  che  nel  loro  protoplasma  soggiac- 
ciono ad  un  acuto  disfacimento  molecolare.  »  (1) 

Quello  clft  si  potrebbe  ragionevolmente  supporre  intorno  alla 
causa  del  grave  morbo  di  cui  è  parola,  sarebbe  bensì  un'  infezione 
della  massa  sanguigna,  ma  che  lungi  dal  manifestare  i  suoi  effetti 
sull'intero  organismo,  li  limitasse  esclusivamente  all'organo  epa- 
tico in  virtù  di  predilezione  speciale  dell'elemento  infettivo  per 
quesV  organo,  dalla  cui  lesione  deriverebbero  poi  i  fatti  generali.  — 
Questa  idea  manifestata  prima  dal  Budd,  accarezzata  per  forza  di 
fatti  e  di  logica  dal  compianto  Prof.  Goncato,  come  risulta  dalla 
sua  dottissima  monografia  avente  appunto  per  titolo  Atrofia  gial- 
la acuta  del  fegato,  (2)  cui  diede  occasione  il  primo  caso  di  que- 
sta malattia  da  lui  diagnosticato  nella  Clinica  Medica  bolognese, 
questa  idea,  dico,  potrebbe  certo  essere  conforme  a  verità,  figu- 
rando allora  tutte  le  altre  cagioni  che  si  adducono  come  soltanto 
predisponenti  e  secondarie;  ma  essa,  per  quanto  in  accordo  colle 
idee  d'infezione  che  s'accampano  tuttodì  anche  a  proposito  del- 
l'atrofia gialla-acuta  del  fegato,  è  ben  lungi  dall' essere  dimostrata.  — 
Teniamoci  quindi  paghi  per  ora  delle  conoscenze  positive  acqui- 
site alla  scienza  non  solo  dal  lato  clinico  e  dell'  anatomia  pato- 
logica microscopica,  ma  anche  dal  lato  isto-patologico,  in  grazia 
delle  importanti  osservazioni  menzionate  e  di  quelle  di  Pick,  Le- 
witski,  Perls,  Thierfelder,  Lancereaux  ecc. 


Mantova,  Dicembre  1882. 


(1)  Ein  Fall  acnter  Leberatrophie  mit  Ausgang  in  Genesung  Von 
Dott.  Leichtenstern,  Assistenten  in  Miìnohner  Erankenhause  Zeitschrift 
fiir  rationelle  Medicin-Drilte  Eeihe  XXXVI.  Band  3  lleft.  — 1869. 

(2)  V.  Ann.  Univ.  di  Medie.  —  Luglio  1861.      ' 
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D!  UN  CASO  DI  ANO  CONTRO  NATURA  CON  ROVESCIAMENTO 
DEf.LA  MUCOSA  DEI  CAPI  DELL'INTESTINO  GUARITO  COLI/E.^TEROTOMIA  ^ 
ENTERORAFIA  -  DERMOPLASTIA, 
E  DEL  MODO  DI  PREVENIRNE  LA  FORMAZIONE 

PEL  DOTT.  SEBASTIANO  CANNIZZARO 

Professore  paretrgiato  di  Medicina  Operatoria  neir Università  di  Catania 
Chirurgo  Capo  nello  Spedale  Santa  Marta. 

Scrivo  la  presente  relazione,  non  per  far  sapere  che  ho  operato 
e  guarito  uno  dei  difficili  ani  contro  natura  di  antica  data  con 
grande  rove^cianiento  delle  mucose  dei  capi  deirintestino;  ma  per 
pubblicare  il  modo  operatorio,  come  nell'ernia  carcerata  cancre- 
nata si  potrebbe  prevenire  la  formazione  dell'ano  anormale,  senza 
bisogno  delle  variate  cuciture  dei  capi  deirintestino,  né  di  altri 
metodi  per  distruggere  lo  sperone,  lasciando  al  solo  organismo  la 
forza  di  compiere  in  uno  o  tre  mesi  la  guarigione. 

La  Signora  Giovanna  Mirabella  da  Nicosia ,  di  anni  47 ,  scheletro 
regolare  ,  a  temperamento  linfatico  nervoso,  Tanno  1854  passò  a  nozze 
col  Sig.  Nicolò  Lo  Sauro ,  Presidente  della  Camera  Notarile  di  Nico- 
sia ,  col  quale  ebbe  dieci  figli,  uno  morto  e  nove  vivi.  Nessuna  no* 
tevole  malattia  aveva  sofferta,  tranne  qualche  catarro  gastrico,  cagio- 
nato da  stravìzi  di  regime,  e  febbri  periodiche,  che  furono  fugate  col 
solfato  di  chinina. 

L*  anno  1873,  nel  penultimo  sgravo  divenne  erniosa  dell*  anello  cru* 
rale  sinistro  (erterDcele)  che  usciva  e  rientrava  senza  sforzi;  in  modo 
che  nelle  laboriose  digestioni  l'ernia  usciva,  e  diveniva  dolente,  e  rien- 
trava poi  da  se  sola  quando  T ammalata  stava  poche  ore  a  letto.  E 
quantunque  ella  non  avesse  mai  usato  cinto  erniario,  pure  non  veniva 
per  nulla  impedita  ad  accadlre  alle  faccende  dc/mestiche. 

II  primo  settembre  1875  dopo  aver  sofferto  positivi  dispiaceri  e  Catti 
anche  stravizi  di  regime ,  Y  ernia  osci ,  cagionandola  forte  dolore  e 
sensazione  penosa  allo  stomaco.  Dopo  poche  ore  della  uscita  dell*  inte- 
stino, si  manifestò  vomito,  prima  di  bile,  e  poscia  di  materie  fecali 
miste  a  bile,  assoluta  costipazione,  e  grande  gonfiamento  dell'  addome. 

Scorse  46  ore  d*  incarceramento ,  ed  essendosi  resi  inutili  tutti  i 
soccorsi  d^ir  arte  per  farle  rientrare  l'  ernia  ,  V  egregio  chirurgo  cu- 
rante Sig.  Dottor  Francesco  Leone ,  previa  consultazione  teqota  con 
gli  altri  chirurgi  del  paese,  le  fece  la  chelotomia  crurale  del  kto  si- 
nistro, mentre  la  Signora  Lo  Sauro  si  trovava  gravida  di  tre  mesi. 
£  siccome  l*  intestino  erniato  fu  rinvenuto  cancrenato,  1'  operato/e  ed 
i  chirurgi  consulenti  credettero  conveniente  stabilire  Tane  anormale,, 
fissando  i  capi  dell' intestino  alla  ferita  esterna.  Da  allora  in' poi  tutte 
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le  feccie  uscirono  dalla  ferita,  e  non  più  dalla  via  del  retto.  Trovan- 
dosi la  Signora  Lo  Sauro  alquanto  migliorata ,  per  la  continua  uscita 
delle  feccie  dalla  ferita,  il  giorno  12  senza  causa  nota,  non  uscirono 
più  materie  fecali,  né  dalla  ferita  né  dal  retto  pel  decorso  di  ore  32; 
vi  fa  cioè  intasamento  al  di  sopra  del  capo  superiore  dello  intestino, 
forse  per  IVrresto  dei  noccioli  di  fichi  d'india  che  aveva  manciati  alcuni 
giorni  addietro. 

Questa  nuova  fase  morbosa  apportò  vomito,  coliche,  sensazione  pe- 
nosa allo  stomaco  ed  ambascia  estrema,  fenomeni  simili  al  sofferto  in- 
carceramento. Ma  mediante  1*  uso  dei  semicupi,  purganti  e  cataplasmi 
emollienti  sullo  addome ,  le  feccie  ricominciarono  ad  uscire  dall*  ano 
anormale,  e  niente  affatto  per  la  via  del  retto. 

Questo  intasamento  si  ripeteva  ogni  10  o  12  giorni  pel  decorso  di 
quattro  mesi,  il  che  faceva  ogni  volta  dubitare  della  vita  deli*  infelice 
operata.  Ma  scorso  questo  periodo,  le  fecce  non  cessarono  più  di  uscire 
dair  ano  contro  natura,  e  quantunque  Tinferma  non  fosse  tanto  soffe- 
rente, pure  si  trovava  scoraggiata  per  la  continua  uscita  dei  materiali 
stercoracei  dall*  ano .  anormale. 

Intanto  la  gravidanza,  quantunque  accompagnata  da  positivi  disturbi 
e  da  pericoli  di  vita,  percorreva  tutte  le  sue  fasi  fisiologiche  dì  evo- 
luzione, simile  alle  altre  precessa  gestazioni  sino  al  nono  mese,  epoca 
in  cui  si  avverò  lo  sgravo  dJ  un  feto  morto.  Ma  la  placenta  puzzolen- 
tissima  venne  espulsa  dopo  sette  giorni,  avverandosi  poi  di  quando  in 
quando  positive  metrorragie,  che  spossavano  sensibilmente  la  puerpera. 

Scorsi  42  giorni  dallo  sgravo,  le  metrorragie  cessarono  dopo  essere 
stato  usato  un  metodo  di  cura  conveniente.  Le  fecce  però  uscivano 
incessantemente  dall*  ano  contro  natura:  se  non  che  ogni  20,  25  o  30 
giorni,  succedeva  una  evacuazione  alvina  dalia  via  del  retto,  di  ma- 
teriali fecali  cretacei,  duri,  ma  sempre  coli*  agevolazione  di  clisteri. 

Dolentissimo  il  marito  per  quella  schifosa  infermità  della  mo- 
glie ,  volle  consultare  taluni  primarii  chirurgi  dell'  Isola ,  i  quali 
furono  sorpresi  di  non  potere  trovare  il  capo  inferiore  dell'  inte- 
stino ,  e  però  l'operazione,  credendola  difficile,  fu  esclusa  da  tutti. 

Dopo  tutte  queste  consultazioni ,  il  Sig.  Dottor  Ignazio  Consi- 
glio da  Messina ,  cedendo  alle  brame  della  paziente  e  della  fami- 
glia, Tanno  1878,  unitamente  ai  chirurgi  del  paese,  le  fece  Tente- 
rotomia  con  la  pinzetta  di  Dupuytren.  Ma  disgraziatamente  que- 
sta non  ebbe  buona  riuscita ,  anzi  V  ammalata  peggiorò  molto , 
giacché  si  avverò  il  rovesciamento  della  mucosa  dei  due  capi  del- 
Pintestino ,  che  prima  non  esisteva  ;  sicché  la  mucosa  si  mante- 
neva sempre  irritata. 

Questo  enorme  prolasso  molestava  e  spaventava  di  più  la  Sig.* 
Lo  Sauro,  giacché  era  impossibile  alla  mano  chirurgica  rimettere 
in  cavità  i  due  capi  dell'intestino  prolassati;  ma  l'inferma  stando 
a  letto  supina  36  o  48  ore  a  poco  a  poco  rientravano  per  la  sola 
forza  retrattile  dell'intestino  e  del  mesenterio. 

In  questo  stato  di  cose,  nutrendo  sempre  speranza  di  guarigio- 
ne ,  il  Sig.  Lo  Sauro  fece  fare  al  chirurgo  curante  una  relazione 
medica ,  a  fine  di  consultare  i  chirurgi  napolitani ,  ed  ove  questi 
avessero  opinato  per  V  operazione ,  egli  avrebbe  condotta  sua  mo- 
glie in  Napoli  a  farla  operare. 
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Tra'  chirurgi  napolitani  consultati ,  fu  scelto  il  Prof.  Frusci  a 
rispondere  alla  relazione  ;  e  questi  fu  di  avviso  di  farsi  T  opera- 
zione ,  ma  temeva  che  T esito  sarebbe  stato  dubbio,  sia  per  i  pe- 
ricoli di  vita  f  sia  per  la  chiusura  della  ferita  esterna  dell'  ano 
anormale  senza  risultato. 

Questa  consultazione  rese  il  marito  dubbioso  a  condurre  sua 
moglie  in  Napoli ,  non  essendo  certo  dell*  esito  deiroperazione;  e 
però  indugiava  sempre. 

Ili  quel  tempo  avendo  io  operata  la  di  lei  flglia,  Signorina  Pal- 
ma ,  da  empiema  del  lato  sinistro  del  torace,  con  felice  esito,  con- 
dussero anche  la  madre  in  Catania ,  per  chiedere  il  mio  parere. 
Ed  io  la  trovai  nello  stato  seguente  : 

Osservata  la  località,  rinvenni  a  sinistra,  regione  crurale,  un'a- 
pertura del  diametro  di  due  centimetri  e  mezzo ,  con  rovescia- 
mento dei  capi  deir  intestino  ,  (quello  di  sotto  che  comunicava  col 
capo  inferiore ,  più  stretto  e  più  lungo  ;  quello  di  sopra  che  co- 
municava col  capo  superiore  più  largo  e  più  corto,  dal  quale  ve- 
niano  fuori  le  fecce. 

I  due  estremi  dei  capi  deir  intestino  aderivano  fortemente  al 
bordo  esterno  della  ferita ,  formando  due  protuberanze ,  una  più 
piccola  a  destra ,  un*  altra  più  grande  a  sinistra ,  tutte  e  due  in 
forma  di  escrescenze  carnose. 

Difatti  j  introdotti  i  due  capi  dell*  intestino  prolassati  »  le  dette 
protuberanze  scomparivano  anch' esse,  ed  appena  tolta  la  pressione, 
ritornavano  subito  come  prima ,  il  che  mi  fece  dubitare  del  buon 
esito  deir  operazione. 

Dopo  questa  mia  osservazione,  giudicai  che  Tenterotomia  sa* 
rebbe  stata  molto  difficile  per  la  sua  riuscita,  pure,  manifestai  alla 
famiglia  essere  la  paziente  operabile ,  e  doversi  fare  V  operazione 
in  due  tempi,  cioè  nel  V  1* enterotomia,  e  nel  2"^,  dopo  scorso  un 
certo  tempo ,  V  enterorafla  e  la  dermoplastia. 

Operazione. 

Primo  tempo.  Il  giorno  10  gennaio  1880 ,  insieme  a  mio  figlio 
Dottor  Raimondo  ,  introducemmo  le  branche  delPenterotomo  tutte 
intiere  :  la  branca  maschio  nel  capo  superiore ,  e  la  branca  fem- 
mina neir  inferiore ,  e  le  stringemmo  fino-  a  quando  la  Signora  Lo 
Sauro  avverti  forte  dolore  air  intestino  a  all'epigastrio.  II  perno 
della  pinzetta  fu  situato  dentro  il  campo  dell'ano  anormale,  e  fu 
necessario  assicurarlo  con  un  nastrino ,  perchè  veniva  tratto  den- 
tro per  la  forza  retrattile  del  mesenterio  ed  intestino. 

II  giorno  appresso,  essendo  il  dolore  cessato,  girammo  tre  volte 
la  vite  sino  a  produrre  il  medesimo  dolore  del  giorno  precedente; 
al  terzo  giorno  fu  girata  altre  tre  volte  sino  allo  sviluppo  dello 
stesso  dolore  e  smania  ;  ma  dopo  poche  ore  si  manifesto  qualche 
vomito ,  e  leggiera  febbre  ;  il  termometro  si  elevò  a  gradi  37,  9 
cent.  Al  quarto  giorno ,  in  cui  i  fenomeni  su  descritti  si  erano 
dileguati ,  volli  chiudere  intieramente  le  branche  della  pinzetta  ; 
e  fu  allora  che  i  sintomi  si  fecero  più  salienti  ;  cioè ,  il  vomito 
divenue  frequente,  il  dolore  all'epigastrio  più  risentito,  la  lingua 
patinata  »  e  i  polsi  si  fecero  piccoli  e  frequenti;  l'ambascia  si  ac- 
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cebbe,  e  \\  fu  assoluta  mancanza  di  fecce  dalTano  anomala  e 
dal  retto.  La  febbre  resiò  nello  stesso  dirado  coidh  n*\  ^iiorni  pre- 
cedenti, però,  non  ostante  que>to  esacerbamento  di  sint  mi.  quello 
che  mi  teneva  tranquillo  era  che  l'addome  mai  si  gonfiò,  ne  la 
paziente  avvertiva  dolore  air  addonte  sotto  la  p  ù  forte  pr«'8sione. 

il  quinto  giorno  di  mattina  i  su  descritti  sìntomi  finirono  intie- 
ramente, e  però  T  ammalata  non  avTertiva  più  alcun  incomodo, 
tranne  una  estrema  debolezza ,  che  la  teneva  inquieta  e  dubbiosa 
del  buon  esito  dell*  operazione. 

Il  perno  deir  enterotomo ,  che  nel  primo  momento  delPapplica- 
zìone  fu  posto  dentro  il  campo  dell'ano  anormale,  fu  giocoforza 
legarlo  con  un  nastrino,  perchè  tendeva  ad  entrare  più  addentro; 
a  poco  a  poco  al  quinto  giorno,  quantunque  prestassi  molta  atten- 
zione a  non  farlo  pro'assare,  si  trovò  fuori  poco  meno  «ti  un  tei zo. 

Il  sesto  giorno  mattina  tirando  K^gei mente  lo  strumento,  fa- 
cilmente venne  fuori,  portando .  seco  p*  r  T  intiera  solcatura  una 
delicata  escara.  D'allora  in  poi  tutte  le  fecce  uscirono  dalla  via 
del  retto,  e  non  più  dell'ano  anormale,  da  cui  veni\ a  solamente 
fuori  una  secrezione  intestinale ,  qualche  volta  mista  a  pochissime 
fecce  biliose.  Il  prolasso  dei  capi  deir  intestino  nnn  si  fece  più 
redere  ;  solamente  le  due  protuberanze  restavano  sempre  fuori  a 
guisa  di  due  tumorettì  carnosi.  E  quantunque  da  me  si  fossero 
tentati  tutti  i  mezzi  di  compressione  per  mantenerli  entrofiessi , 
pure  ,  appena  cessava  la  pressione,  subito  ritornavano  al  primiero 
stato.  Fu  egualmente  inutile  il  tentativo  di  rinfrescare  i  bordi  della 
ferita  ,  e  di  applicare  due  lunghi  spilli  paralleli  alla  ferita  estema, 
distanti  dal  bordo  della  ferita  un  centimetro  e  mezzo  di  ogni  lato. 
Ai  quattro  estremi  degli  spilli  passai  un  forte  filo  a  fine  di  man- 
tenere in  perfetto  combaciamento  i  bordi  della  ferita,  restando  le 
protuberanze  perfettamente  rientrate ,  vi  soprapposi  un  piumac- 
ciolo  di  filaccica  bagnata  in  acqua  fenicata ,  delle  lunghette  e  la 
fasciatura  compressiva. 

Con  questa  medicatura  non  usci  più  cosa  alcuna  dall'ano  anor- 
male ;  la  funzione  gastro-intestinale  seguiva  il  suo  corso  fisiolo- 
gico. Ma  al  settimo  giorno ,  in  cui  furono  tolti  gli  spilli,  nessun 
miglioramento  si  era  ottenuto;  invece  le  protuberanze  si  osserva- 
vano più  sporgenti  di  prima. 

Or  vedendo  che  dai  suddetti  mezzi  di  cucitura  e  compressione, 
non  si  era  ottenuto  alcun  miglioramento ,  determinai  praticare  la 
seconda  operazione  necessaria  per  chiudere  l'apertura  esterna  del- 
l'ano  anormale. 

Secondo  tempo,  11  giorno  19  febbraio,  cioè  dopo  40  giorni  dalla 
prima  operazione ,  riunitomi  con  i  Signori  Dottori  Emmanuele  e 
Felice  fiaielli  Vadala.  Salvatore  Consoli,  e  PYancesco  Reina  e  mio 
figlio  Raimondo,  praticai  l'operazione  nel  ntodo  seguente: 

Essendo  stato  prei  arato  tutto  l'occorrente  per  la  medicatura, 
disposi!  gli  strumenti  necessari  per  l'operazione,  e  cloroformiz- 
zata Toperanla,  adagiata  [)rima  su  di  un  letto  posto  vicino  al  bal- 
cone ,  scollai  più  di  1  centimetro  i  due  capi  dell'intestino,  i  quali 
aderi>ano  j.lTorlo  ciel?a  pelle,  e  fonn  vano  le  dette  pn  tuberanze. 
Dopo  ir«si  un  ago  cuivo  armato  di  filo  lino  incera  o ,  ed  eseguii 
la  cucitura  da  matarassaio  (apoli(o)y  lasciando  fuori  un  estremo 


Digitized  by  VjOOQIC 


Di  un  caso  di  ano  contro  natura  tu:  921 

del  filo  airangi'lo  superiore  della  ferita,  e  l'altro  all'inferiore,  e 
li  tirai  in  senso  opposto:  immantinente  le  due  faccie  peritoneali 
restarono  in  perfetto  combaciamento.  Indi  fu  dissezionata  la  pelle 
tre  centimetri  circostante  ali* ano  anormale;  dopo  furono  rinfre- 
scati coli*'  forbici  i  bordi  della  pelle  per  ciascun  lato,  dando  alla 
ferita  una  forma  ellittica;  e  messi  a  contatto  fra  di  loro,  appli- 
cai quattro  spilli  distanti  l'uno  dall'altro  un  centimetro  circa; 
passai  il  filo  a  cifra  di  8,  e  la  ferita  restò  cosi  bene  riunita,  che 
appena  potevasi  vedere  la  linea  di  riunione. 

Sovrapposi  dipoi  un  grosso  piumacciolo  di  filaccìca  bagnata  in 
acqua  fredda,  compresse,  e  la  fasciatura  compres>iva. 

Terminata  in  tal  guisa  l'operazione,  raccomandai  ai  parenti  di 
bagnare  continuamente  V  apparecchio  con  acqua  fredda  per  tre 
giorni,  dare  brodi  consumati  con  tuorli  d'uovo,  ed  un  pò  di  vino 
generoso,  per  ristorare  le  forze  dell'  ammalata,  che  si  trovavano 
abbastanza  depresse. 

Per  tre  giorni  non  vi  fu  febbre;  ma  dopo  si  sviluppò  preceduta 
da  brividi  ;  sicché  mi  fece  pr  sagire  prossima  suppurazione  e  du- 
bitare del  buon  esito  «lelT operazione;  e  però  mi  affrettai  a  to- 
gliere il  filo  della  cucitura  deli' intesiino.   . 

Al  quinto  jriorno  alla  medicatura  rinvenni  la  ferita  gonfia  e 
rossa,  ed  appena  col  dito  fu  fatta  una  leggiera  pressione,  subito 
dai  due  auiroli  (iella  feriti,  là  «love  furano  lasciati  fuori  i  due 
estremi  del  filo  per  la  cucitura  dell'intestino,  venne  fuori  poco 
pus  ,  mentre  tutto  il  restante  della  ferita  si  era  cicatrizzata  di 
prima  intenzione. 

La  suppurazione  in  pochi  giorni  diminuì  talmente,  che  al  set- 
timo giorno  restò  intieramente  cicatrizzata,  in  guisa  che  all'un- 
dicesimo giorno  non  vi  fu  più  cosa  alcuna  da  medicare,  e  la  Si- 
gnora Lo  Sauro  benediva,  con  contento  indicibile,  la  efficace  chi* 
rurgia,  perchè  avevala  guarita  da  queUa  schifosa  infermità,  che 
la  isolava  dalla  di  lei  carissima  famiglia. 

Riflessicni. 

L' operazione  di  cui  sopra  ho  data  la  storia ,  ha  presentate  in 
ogni  tempo  ai  ch'rurjii  vere  difficoltà  intorno  alla  distruzione  dello 
sperone,  ed  a  prevenire  la  formazione  dell'ano  anormale. 

Primo.  Per  distruggere  lo  sperone ,  le  cure  dei  chirurgi  sono 
state  dirette  in  vari  modi  a  togliere  questo  potante  ostacolo  allo 
incanalamento  delle  fecce,  che  dai  capo  superiore  passassero  nel- 
r  inferiore.  Laonde  si  sono  adoperate  le  varie  compressioni  a  far 
ritirare  lo  spenme  dietro  »l  collctto  del  sacco  erniario,  come  sa- 
reblero,  torunda  di  fio,  la  me/za  luna  di  avorio,  la  cannula  di 
gomma  elastica  ecc.  KDesnuV^  Dupuytren,  Forgei,  Colomhe);  con 
questi  mezzi  si  potiehbeio  verilicH<e  de^li  accidenti  serii ,  come 
saret'bero  u'cej azione,  p^iiionite  difi*sisa,  ecc  ;  e  l'ano  anormale 
guarisce  a  solamente  in  guei  e  »si  in  cui  bas;ano  le  sole  forze 
della  natura  (Da  Bcnsis)  ;  e  poi  tolta  la  pressione  ,  lo  sperone 
spesso  ritorna  al  piim  ero  stilo. 

Si  è  t  ntato  di  forare  lo  sperone  e*  n  un  filo,  a  fine  di  ottenere 
r  adesione  delle  pareti  dei  capi  dell'intestino,  e  poi  aprirlo  sino 
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al  filo  (Fhysich  di  Filadelfia).  Con  questo  processo  non  solo  sa- 
rebbe probabile  il  versamento  nella  cavità  peritoneale  dal  tramite 
suppurato,  per  dove  passa  il  filo ,  ma  ancora  potrebbe  succedere 
peritonite  purulenta  »  e  fenomeni  nervosi  a  causa  dello  strozza- 
mento che  esercita  il  filo  suir  intestino. 

Chassaignac  propose  per  aprire  lo  sperone  di  forare  le  due  pa- 
reti deli'  intestino  con  un  trequarti  curvo ,  passarvi  un  drainage 
a  traverso  la  cannula,  e  dopo  pochi  giorni  la  catena  dello  scac- 
ciatore lineare.  Da  questo  processo  risulterebbe  momentaneamente 
una  ferita  lacero-contusa  ;  senza  certezza  di  essersi  formate  ade- 
renze, per  cui  facile  il  versamento  in  cavità,  e  lo  sviluppo  della 
peritonite  settica. 

Si  sono  anche  adoprati  i  caustici  da  Vidal  de  Cassis  e  da  Lau- 
gier  per  distruggere  lo  sperone  ;  il  primo  con  la  pasta  di  Vienna, 
il  secondo  col  cloruro  di  zinco,  posti  in  una  pinzetta  con  le  bran- 
che scavate  a  doccia.  Da  questo  processo  potrebbe  succedere  pe- 
ritonite diffusa,  invece  di  rimanere  circoscritta. 

Dopo  che  Dupuytren  inventò  il.  suo  enterotomo ,  quasi  tutti  i 
chirurgi  lo  hanno  adoperato  con  felice  esito ,  con  la  perdita  del 
5  0i0  approssimativamente;  ed  è  questo  metodo  che  ha  avuto  gli 
appunti  più  serii. 

Or  fra  tutti  questi  metodi  io  scelsi  T enterotomo  di  Dupuytren, 
per  essere  il  migliore,  di  facile  applicazione,  il  meno  pericoloso, 
e  per  la  ragione  che  la  pressione  che  esercitano  i  morsi  della  pin- 
zetta sulle  pareti  deir  intestino,  che  formaho  lo  sperone,  determi- 
nano dapprima  l'adesione  delle  faccie  peritoneali,  e  poscia  la  mor- 
tificazione di  quella  porzione  d'intestino  compresa  fra' morsi  della 
pinzetta.  Quindi  nella  suppurazione  che  dovrà  avverarsi  pel  di- 
stacco dell'escara,  difilcilmente  potrà  succedere  versamento  nella 
cavità  peritoneale ,  perchè  essa  trovasi  circoscritta  da  forti  ade- 
renze. 

Il  dire  poi  che  fra  le  branche  dell' enterotomo  si  possa  com- 
prendere un'ansa  d'intestino  posta  all'angolo  mesenterico  dello 
sperone,  quando  le  due  porzioni  dell'intestino  stanno  allontanate 
ad  angolo  ottuso  »  mi  sembra  esagerazione  *,  dappoiché  a  misura 
che  i  morsi  della  pinzetta  si  avvicinano  fra  di  loro,  l'ansa  del- 
l'intestino, che  per  caso  si  trovasse  posta  dietro  il  mesentero 
dello  sperone,  per  la  sua  elasticità  e  levigatezza  si  allontanerebbe, 
e  resterebbe  sempre  fuori  dai  morsi  dell' enterotomo. 

Per  dimostrare  quanto  sopra  ho  asserito ,  riferirò  alcune  mie 
esperienze,  fatte  su  dei  cadaveri  nel  modo  seguente: 

Dair anello  inguinale  o  crurale  ho  tirato  fuori  un'ansa  intesti- 
nale, l'ho  incisa  longitudinalmente,  e  l'ho  fissata  all'esterno, 
formando  lo  sperone  ;  i  due  capi  dell'  intestino  li  ho  allontanati 
in  modo  da  restare  ad  angolo  ottuso,  e  vi  ho  posto  in  mezzo  una 
ansa  d'intestino  libera. 

Ciò  fatto,  ho  introdotto  tutte  intiere  le  branche  della  pinzetta, 
stringendole  or  lentamente  ed  or  celeramente  ;  e  mi  sono  con- 
vinto che  r  ansa  posta  dietro  il  mesentero  dello  sperone,  non  mal 
capitava  mai,  ma  si  allontanava  sempre. 

Or  vedendo  che  in  questo  modo  11  fatto  si  mostrava  sempre  ne- 
gativo ,   volli  mantenere  ferma  colle  dita  V  ansa  dietro  il  mesen- 
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tero,  all'oggetto  di  farla  afferrare  dai  morsi  della  pinzetta;  e  con 
mio  sommo  piacere  constatai  che  ciò  assolutamente  non  si  poteva 
avverare,  e  restava  sempre  fuori,  quantunque  io  esercitassi  su  di 
essa  una  certa  pressione  ;  invece  veniva  respinta  insieme  alle 
stesse  dita  che  premevano  leggermente.  E  perciò  la  possibilità 
anomessa  di  afferrare  V  ansa  è  priva  di  fondamento.  Di  una  ma- 
niera sola  potrebbe  avverarsi  questo  mortale  accidente ,  quando 
r  ansa  intestinale,  che  sta  posta  dietro  lo  sperone,  si  trovasse  so- 
lidamente aderente  al  mesentere;  il  che  è  veramente  molto  raro. 

Uno  del  difetti  che  si  è  voluto  attribuire  al  metodo  di  Dupuy. 
tran,  si  è  quello  che  in  alcunii  casi  la  pinzetta  si  è  dovuta  appli- 
care più  volte  anche  sino  a  sei. 

Questo  fatto  si  avvera:  o  perchè  la  pinzetta  si  applica  al  di  qua 
del  colletto  erniario,  o  perchè,  quantunque  da  principio  sia  stata 
applicata  al  di  là  del  colletto ,  le  mucose ,  non  essendo  sufficien- 
temente strette,  si  prolassano  insieme  airenterotomo,  la  soluzione 
di  continuo  si  avvera  non  più  dietro,  ma  avanti  il  colletto  ernia- 
rio ;  per  cui  non  potendo  le  fecce  incanalarsi ,  cioè  passare  dal 
capo  superiore  neir  inferiore,  la  soluzione  di  continuo  si  cicatrizza 
subito,  e  Tenterotomia  resta  come  non  fatta.  Mentre  avverandosi 
scomponimento  al  di  là  del  colletto»  le  fecce  immediatamente  si 
incanalano  dal  capo  superiore  neir  inferiore,  sicché  è  la  peculiare 
cagione  d' impedire  la  cicatrizzazione  della  soluzione  di  continuo 
e  Fano  anormale  guarisce  sempre.  Quindi  il  ripetere  più  volte  in 
qualche  caso  V  enterotomia,  secondo  me,  non  è  difetto  del  metodo, 
ma  mancanza  di  saperlo  adoperare  o  disattenzione  nel  fissare  Ten- 
terotomo  alla  ferita  esterna. 

Or,  perchè  alcuni  ani  anormali  guariscono  colle  sole  forze  del- 
l' organismo,  ed  altri  che  sono  i  pochi  richiedono  V  enterotomia , 
senza  di  che  è  impossibile  guarirsi? 

A  me  sembra  che  nei  primi  casi,  sia  che  T  intestino  si  fissi  al 
di  là  del  colletto  erniario,  sia  che  per  la  forza  retrattile  del  me- 
sentere e  deir  intestino  lo  sperone  si  ritiri  dietro  il  detto  colletto, 
in  cui  poi  scomparisce,  pel  continuo  passaggio  delle  fecce  che  dal 
capo  superiore  s'immettono  nell'inferiore,  gli  ani  anormali  gua- 
riscono tutti;  invece  se  i  due  capi  deir intestino  venissero  fissati 
all'  orlo  delia  ferità  esterna  dove  aderiscono,  non  potranno  giam- 
mai guarire  senza  un'  operazione ,  chedistrugga  lo  sperone  al  di 
là  del  colletto  erniario. 

Però  tutti  questi  metodi  si  sono  adoprati  negli  ani  anormali  di 
data  più  o  meno  antica.  Ora  dirò  qualche  parola  intomo  a  ciò 
che  si  è  fatto  ed  a  ciò  che  debba  farsi  immediatamente  all'opera- 
zione dell'ernia  carcerata  cancrenata. 

Secondo.  L'enterorafia  che  si  è  praticata  immediatamente  alla 
chelotomia  nell'ernia  cancrenata,  sarebbe  cosa  pericolosa;  dappoi* 
che  l'intestino  ai  dintorni  della  cancrena  si  trova  più  o  meno  gra- 
vemente infiammato,  e  però  i  tramiti  percorsi  dal  filo,  verrebbero 
certamente  in  suppurazione ,  e  si  potrebbe  avverare  versamento 
in  cavità;  e  se  taluni  casi  sono  riusciti,  è  stato  perchè  l'intestino 
si  è  trovato  poco  infiammato. 

Invece  nelle  ferite  da  taglio  Tenterorafia  è  veramente  indicata» 
ferfiìxè  V  intestino  si  trova  sano  ;  e  quindi  tutte  le  cuciture  ben 
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fatte  riescono  quasi  sempre.  Si  dovrebbero  adunque  escludere,  a 
mio  credere,  tutti  i  proc<?ssi  di  enterorafia  ingegnosamente  esco- 
gitati dagli  autori  (Jobert,  Lemberf,  Reybard ,  Thompson ,  Tra- 
verz,  BenauSy  Amabile,  e  Vernlcchi^  ApolifOy  Palasciano^  Lupo 
ed  altri);  perchè  fissando  l'intestino  cancrenato  al  colletto  ernia- 
rio, lo  sperone  non  si  formerà,  e  subito  si  avrà  1* incanalamento 
delle  fecce. 

In  prova  del  mio  assunto  riferirò  i  pensamenti  di  Vidal  De  Cas- 
sis,  Nelaton  e  Velpeau.  Questi  dice:  «  In  ultima  analisi,  permette 
la  prudenza  usare  simili  mezzi  che  cagionano  necessariamente  la 
morte,  se  essi  venissero  a  mancare  del  loro  effetto?  É  mai  pru- 
denza rischiare  cosi  la  vita  degli  uomini ,  quando  stabilendo  un 
ano  contro  natura  si  ha  la  quasi  certezza  di  poter  guarire  più 
tardi  ? 

Vidal  de  Cassis  dice:  «  Gl'ingegnosi  processi  d' enterorafia  do- 
vuti a  Jobert ,  Lembert,  Dennus ,  ncm  sono  app'icabili  alle  ernie 
cancrenanti,  nelle  quali  i  capi  dell'intestino  che  bisognerebbe  met- 
tere a  raffronto,  sono  sempre  infiammati  di  una  maniera  più  o 
meno  grave  »  (Vidal  de  Cassis.  Traile  de  Pathologie  externe  et 
de  Medicine  operafoire,  tome  quatrième  pag.  i75. 

Nelaton  dice:  «Le  circostanze  che  controindicano  la  sutura, 
sono  le  seguenti:  1*  1* alterazi<»ne  dell'intestino  intorno  ai  punti 
cancrenati ,  circostanza  che  rende  le  tuniche  molto  più  friabili , 
facilita  la  lacerazione  di  esse,  e  le  predispone  all'infiammazione; 
2"  la  dilatazione  del  capo  superiore  dell'  intestino ,  ed  il  restrin- 
gimento deir inferiore ,  il  che  rende  molto  difllcile  l'invaginazio- 
ne; 3**  la  infiammazione  del  peritoneo,  la  quale  non  si  può  che 
aumentare  con  le  manovre  dell' enterorafia  ;  4**  la  penetrazione 
dell'aria  dentro  la  cavità  ariJominale  •. 

Le  osservazioni  che  io  ora  propongo,  onde  escludere  l' entero- 
rafia nell'operazione  dell'ernia  carcerata  cancrenata,  sono  le  se- 
guenti : 


OsMrvazione  1. 


La  Signora  Vita  Cirnigliaro  da  Vizzini,  di  anni  85,  di  temperamento 
linfatico  nervoso,  maritata  senza  figli,  da  cinque  anni  soffriva  di  ento- 
rooele  crurale  destro.  Il  19  marzo  1846  l'ernia  si  carcerò  in  seguito 
a  stravizzi  di  regime  e  forte  tosse  catarrale.  Dopo  cinque  giorni  d'in- 
carceramento, le  praticai  l.i  cbelotomia  ;  ed  apeito  il  sarco  erniario, 
rinvenni  T  ansa  int^^slinale  perlbrii^a  e  cancrenata  alla  faccia  convessa, 
che  fa  assicurata  con  due  anse  di  filo,  e  poscia  ridursi  V  intestino  in 
cavità,  fissandolo  ali'  orificio  del  colletto  erniario.  I  fili  furono  a^stca- 
rati  con  sparadrappo  ^al<' esterno  della  ferita,  che  fa  medicata  con  à- 
laccica,  compressa  e  tascintura  conv*»nient«. 

Per  38  ore  non  fuvvi  uscita  di  fecce  da  nessuna  parte,  e  quindi  si 
avveiò  gontiore  e  tensione  al  ventre;  ma  tosto  che  conunciarino  ad  a- 
icire  in  nias:»ima  putta  dei  retto,  poche  dall'  ano  anormale,  il  pericolo 
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di  vita  cessò.  All'  undiof'siino  giorno  cadde    l' escara,  e  dipoi  le   fecce 
uscirono  metà  dalla  via   naturale. 

In  questo  stato  1*  inferma  durò  43  giorni;  ma  poscia  le  fecce  comin* 
ciarono  a  poco  a  poco  a  diminuire  daìT  fino  anormale  ,  accrearendosi 
dulia  via  del  retto;  mercè  le  ripetute  cauterizzazioni  di  nitrato  d*ar* 
gento  e  fo  te  compressione  ,  dopo  tre  mesi  la  Signora  Cimigliano  ai 
trovò  guarita. 

OMervasloiie  IL 

Giovanni  Conigliene  da  Vizzini,  dell*  età  dì  anni  18,  di  tempera- 
mento sanguigno,  calzola'^o ,  soffriva  da  tre  anni  enteroeele  ingninale 
destro.  Per  stravizi  di  regime  e  sforzi  fatti  nel  suo  mestiere,  1* ernia 
si  oareerò;  e  scorsi  cinque  giorni,  il  20  ottobre  1847  gli  praticai  Ter- 
niotomia.  Aperto  il  sacco  erniario,  rinvenni  una  grande  ansa  intesti- 
nale cancrenata ,  ohe  fu  incìsa  longitudinalmente  alla  parte  convessa, 
assicurandola  con  dne  anse  di  filo  per  ciascun  lato  dell*  incisione ,  e 
r  intestino  fu  ridotto  in  cavità,  fissando  le  pareti  cancrenate  al  colletto 
del  sacco  erniario,  ondo  fare  scomparire  lo  sperone,  e  formare  imme- 
diatamente dalle  pareti  cancrenate  un  canale  provvisorio  di  comunica- 
zione per  cui  dal  capo  superiore  dell' intestino  le  fecce  s*  imboccas- 
sero neir  inferiore.  La  ferita  fu  medicata  con  grande  quantità  di  filac- 
eica,  compresse  e  fasciatura  contentiva,  ali* oggetto  di  formare  un'ar- 
gine alla  spinta  laterale  delle  fecce ,  nel  caso  che  nel  capo  inferiore 
dell'  intestino  esistesse  qualche  intoppo. 

Per  due  giorni  si  temette  lo  sviluppo  della  peritonite  diffusa  ;  ma 
dopo  che  le  fecce  cominciarono  ad  uscire  parte  della  ferita,  e  parte 
dal  retto,  il  pericolo  di  vita  cessò.  Air  undicesimo  giorno  cadde  V  e- 
scara;  e  dopo  furono  usate  continue  cauterizzazioni  col  nitrato  d*  ar- 
gento ;  il  che  apportò  che  le  fecce  cominciarono  ad  uscire  più  dal 
retto,  poche  dall*  ano  anormale,  e  finirono  intieramente  al  terzo  mese« 
in  cui  il  Gonìglioue  si  trovò  guarito. 

Osservazione  UZ. 

Giuseppe  Motta  da  Catania ,  di  anni  45  ,  murifabbro  ,  di  tempera- 
mento sanguigno,  ernioso  da  15  anni  dall' anello  inguinale  sinistro,  il 
23  aprile  1834,  dietro  un  forte  sforzo  per  sollevare  da  terra  un  grosso 
masso,  Ternia  si  carcerò.  Dopò  tre  giorni  d*  incarceramento,  1*  operai 
di  chelotomia:  ed  aperto  il  sacco  erniario  rinvenni  l'intestino  cancre- 
nato; la  parete  convessa  dall'  ansa  fu  incisa  longitudinalmente  ;  cia- 
scun lato  d*  incisione  fu  assicurato  con  due  anse  di  filo,  e  V  intestino 
fa  ridotto  in  cavità  in  modo  da  restare  fissato  al  colletto  erniario  per 
fare  scomparire  lo  sperone,  e  formare  un  canale  provvisorio  dì  comu- 
nicazione; e  la  medicatura  fu  usata  come  nel  caso  precedente. 

Dopo  13  ore  tutte  le  fecce  uscirono  dalla  via  del  retto;  ma  al  terzo 
giorno,  nella  prima  medicatura,  dalla  ferita  ne  uscirono  poche,  il  che 
continuò  33  giorni.  L'escara  cadde  al  nono  giorno;  dopo  furono  usate 
continue  cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento  e  forte  compressione,  e 
al  48™^  giorno  l'infermo  restò  intieramente  guarito. 
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OM«rvaslO]i«  ZV. 

Orazio  Baresi  da  Messina,  di  anni  58,  trafficante  di  tesanti,  di  tem- 
peramento linfatico-nervoso  ,  portava  da  25  anni  nn  entero-epiplocele 
inguinale  destro  voluminoso. 

Il  15  novembre  1862  avendo  fatto  stravizi  di  regime  e  sforzi,  Ternia 
si  carcerò.  Scorsi  quattro  giorni  d' incarceramento ,  gli  praticai  la 
chelotomia;  ed  aperto  il  sacco  erniario,  T  intestino  e  Tepiploon  furono 
rinvenuti  cancrenati;  questo  fu  allacciato,  esciso,  e  Bssato  ali*  estemo 
della  ferita;  e  quello  fu  inciso  longitudinalmente  alla  parte  eonvessa^ 
ed  assicurate  le  pareti  cancrenate  con  due  anse  di  filo  per  ciatcnn 
lato.  L'intestino  fu  ridotto  in  cavità,  fissandolo  al  colletto  erniario, 
air  oggetto  di  fare  compaiire  lo  sperone,  e  di  formare  un  canale  prov- 
visorio di  comunicazione  come  nei  due  casi  precedenti,  ed  in  ultimo 
si  fece  la  medesima  medicatura. 

Per  88  ore  non  si  avverò  uscita  alcuna  di  fecce,  per  cui  vi  fu  pe- 
ricolo di  vita;  ma  dopo  che  cominciarono  ad  uscire  dalla  via  del  retto 
copiose  evacuazioni  di  materie  fecali  ,  il  pericolo  cessò  intieramente. 
Però  al  6^.  giorno  comparvero  dalla  ferita  estemo  poche  fecce  fluide, 
che  continuarono  ad  uscire  sino  al  31^^  giorno.  Airundicesimo  dì  cadde 
r escara;  e  dopo  furono  usate  leggiere  cauterizzazioni  e  forti  compres- 
sioni ;  perlochò  la  ferita  si  cicatrizzò  così  rapidamente  che  al  81i>^ 
giorno  r  infermo  si  trovò  guarito  perfettamente. 

OMonrazlone  V. 

Giorgio  Boriai  dei  dintorni  di  Messina  di  anni  89  ,  carrettiere  ,  di 
temperamento  sanguigno,  dopo  fatto  un  forte  sforzo  per  sollevare  da 
terra  il  mulo  che  stava  attaccato  al  carro,  gli  uscì  V  ernia  dalF  anello 
inguinale  destro  (bubonocele),  e  poche  ore  dopo  si  manifestarono  tutti 
i  sintomi  di  strozzamento.  Scorse  49  ore,  il  28  maggio  1866  gli  pra- 
ticai la  chelotomia  ;  ed  aperto  il  sacco  erniario,  rinvenni  T  intestino 
cancrenato  e  perforato  alla  parte  convessa,  che  fu  assicurata  con  due 
anse  di  filo  .  e  1*  intestino  fu  ridotto  in  cavità  fissandolo  al  colletto 
erniario:  i  fili  furono  fissati  con  strisce  di  sparadrappo  ali*  estemo 
della  ferita,  che  fu  medicata  come  le  precedenti. 

Scorse  16  ore  le  fecce  cominciarono  ad  uscire  dalla  via  del  retto, 
niente  dalla  ferita.  Al  terzo  giorno  si  fece  la  prima  medicatura  e  si 
rinvenne  la  ferita  senza  indizio  alcuno  di  materie  fecali.  All'  undice- 
simo giorno  cadde  V  escara,  e  fu  allora  che  nella  ferita  si  osservarono 
pochissime  fecce  fluide  ,  che  proseguirono  ad  uscire  sette  giorni ,  e 
poi  finirono  intieramente;  mercè  V  uso  delle  cauterizzazioni  e  compres- 
sione r  infermo  si  trovò  guarito  al  ventinovesimo  giorno. 

OMervazlone  VI. 

Ventura  Bapisarda  da  Catania ,  di  anni  49  intagliatore  di  pietra , 
di  temperamento  linfatico  nervoso  ,  e  di  costituzione  robusta,  soffriva 
dall'infanzia  un  enterooele  inguinale  sinistro.  Dopo  aver  mangiato  una 
grande  quantità  di  fichi  d*india,  i  cui  noccioli  si  accumularono  nell'ansa 
intestinale  uscita  fuori,  l'ernia  prima   s'intasò  e  poscia  s'incarcerò, 
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e  quindi  dopo  4'  giorni,  il  13  ottobre  1868,  gli  praticai  la  chelotomia. 
Aperto  il  sacco  erniario  rinvenni  l'intestino  cancrenato,  la  di  caipa* 
rete  convessa,  fa  incisa  longitudinalmente,  e  nettato  l'intestino  di  tutta 
quella  grande  quantità  di  noccioli.  Le  due  pareti  cancrenate  furono 
assicurate  con  due  anse  di  filo  per  (dascnn  lato;  T  intestino  fu  ridotto 
in  cavità,  fissandolo  al  colletto  erniario,  in  modo  da  formare  il  solito 
canale  di  comunicazione,  e  fare  scomparire  lo  sperone,  potente  osta- 
colo airiucanaiamento  delle  fecce,  che  dal  capo  superiore  dove?ano  pas- 
sare neir  inferiore.  La  ferita  fu  medicata  come  nei  casi  precedenti. 

Per  16  ore  non  uscirono  fecce  da  nessuna  parte,  ma  dopo  compar- 
vero metà  dal  retto  e  metà  dalla  ferita.  Ài  nono  giorno  cadde  Y  escara» 
e  d'  allora  in  poi  il  colletto  erniario  cominciò  a  stringersi  e  però  le 
fecce  diminuirono  di  giorno  in  giorno  dall'  ano  anormale,  accrescen- 
dosi sempre  dalla  via  del  retto,  in  modo  che  al  25"*^  giorno  l'egroto 
si  era  quasi  guarito.  Ma  per  aver  fatto  stravizzi  di  regime,  si  ammalò 
da  forte  diarrea,  che  lo  spossò  in  tal  guisa,  da  temere  la  perdita  della 
vita. 

Questo  estremo  spossamento  produsse  il  rilasciamento  dell'ano  anor- 
male, e  la  massima  parte  delle  fecce  tornarono  ad  uscire  dalla  ferita 
poche  per  la  via  naturale.  Mercè  V  uso  degli  astringenti  e  dei  rico- 
stituenti la  diarrea  terminò,  e  mercè  le  cauterizzazioni  di  nitrato  d'  ar- 
gento e  la  fasciatura  compressiva  le  fecce  tornnrono  ad  uscire  da^la 
via  naturale,  in  guisa  che  al  69*"^  giorno  l' infermo  si  trovò  guarito. 

Osservazione  VII. 

Antonino  Ragazzo  da  Lentini  murifabbro,  di  anni  46  ,  di  tempera- 
mento sanguigno,  soffriva  da  sei  anni  di  entero-epiplocele  voluminoso 
inguinale  sinistro.  Il  2  ottobre  1875,  mentre  si  trovava  in  compagnia 
r  ernia  s' intasò  per  aver  mangiato  una  quantità  di  fichi  d'india,  i  di 
cui  noccioli  gli  riempirono  eocessivamente  l'ansa  intestinale  fuori  uscita, 
il  che  diede  luogo  all'  incarceramento,  nonostante  che  gli  egregi  Dott. 
Sebastiano  Consiglio  e  Carmelo  Pisano  gli  avessero  apprestati  tutti  i 
soccorsi  dell'  arte  per  fargliela  rientrare.  Ma  osservando  che  V  infermo 
peggiorava  sempre,  mi  fecero  chiamare  per  operarlo  in  Lentini. 

Ivi  giunti  il  6  ottobre,  cioè  quattro  giorni  dopo  l'incarceramento, 
fui  dello  stesso  avviso  dei  snllodati  Dottori,  trattarsi  cioè  di  volnmi- 
noso  entero-epiplocele  dell*  inguine  sinistro  ;  e  però  sul  momento  gli 
feci  r  erniotomia  ;  ed  aperto  il  sacco  erniario  osservammo  cancrenati 
l'intestino  e  l'epiploon,  che  fa  subito  legato  al  peduncolo,  tagliato  ed 
i  lacci  fissati  alla  ferita  esterna  con  sparadrappo  ;  indi  fu  incisa  lon- 
gitudinalmente  la  parete  convessa  dell*  ansa  intestinale,  e  pulito  Tin- 
testino  dai  noccioli ,  le  due  pareti  cancrenate  furono  assicurate  cou 
due  anse  di  filo  per  ciascun  lato,  e  date  a  tenere  al  Sig.  Dott.  Pisano 
io  ridussi  V  intestino  in  cavità  fissandolo  al  colletto  erniario  all'  og- 
getto di  fare  scomparire  lo  sperone,  e  di  formare  con  esse  pareti  can- 
crenato un  canale  provvisorio  di  comunicazione  dei  due  capi  dell'  in- 
testino. La  ferita  fu  medicata  come  le  precedenti  con  filaccica,  com- 
.presse  e  fasciatura  contentiva.  Dopo  ciò  io  ritornai  in  Catania.  Scorse 
18  ore,  tutte  le  fecce  uscirono  per  la  via  del  retto,  niente  affatto  dalla 
ferita  estema. 

Al  terso  giorno  i  sullodati  Dottori  fecero  la  prima  medicatura  senza 
osservare  nel  campo  della  ferita  cosa  alcuna  di  materie  fecali;  il  che 
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continnò  sino  al  sosto  ^iomo;  al  sf^ttimo  però,  alia   roediratura  ,  tro- 
yurnno  nella   ferita  poi be  fecCH    ila  de  biliose  ,  che  ptoscguirono  soli 
due  gioì  ni;  e  poi  scoaipuivero  per  non  farsi  più  vedere. 
^    Dal  quinto  al  6elt>nio  giorno  vi  furono  tre  accessi  di  febbre  perio- 
dica, che  fu  fogita  col  solfato  di  chinina. 

L'escara  cadde  al  nono  giorno,  senza  apportare  novità  alcuna  alla 
scomparsa  delle  fecce.  Al  dodict  simo  giorno  licomparve  la  febbre  pe- 
riodica, cbe  fa  fugata  anche  col  chinino  continuato  sette  giorni,  a  fine 
di  prevenire  una  seconda  recidiva. 

La  ferita  di  giorno  in  giorno  impiccioliva  rapidamente,  in  guisa  che 
al  27.^  giorno  il  rHgazzo  «i  trovò  intieramente  guarito.  Qu(*8ta  fu  la 
relazione  che  i  sullodati    Dottori  Conbigi  o  e  Pisano  mi  inviarono. 

0«senraslon«  VIZL 

Sebastiano  Montauro  da  Palermo,  di  anni  52,  di  temperamento  st^n- 
guigno.  dimorante  da  molti  anni  in  Cat»nia,  di  cond  zlone  campagnuolo 
ernioso  da  undici  anni  dati*  anello  crurule  sinistro  (entf^rocele)  ,  per 
sforzi  fatti  e  disordine  di  regime,  V  ernia  si  carcerò.  Dopo  tre  giorni 
d'incarceramento,  il  26  m;  ggio  1876  ,  fui  richiesto  per  operarlo  di 
chelotomia.  Aperto  il  sacco  emiarìo,  rinvenni  1*  intestino  cancrenato; 
la  faccia  convessa  fu  incisa  longitudiuiilmente  con  le  forbici,  e  poscia 
le  due  pareti  cancrenate  furono  assiemate  con  due  anse  di  filo  per 
ciascun  lato,  per  formare  il  canale  piowisoiio  di  comunicnzione  dei 
due  capi  dell'  intestino  per  1*  incanalamento  delle  fecce;  e  date  a  te- 
.nere  le  dne  anse  ad  un  aiutante,  io  introdussi  1*  intestino  in  cavità, 
fissandolo  al  colletto  erniario ,  e  la  ferita  fu  medicata  come  nei  casi 
precedenti. 

Scorse  17  ore,  le  fecce  cominciarono  ad  uscire  dal  retto,  nulla  dalla 
ferita.  Al  terzo  gorno,  prima  medicatura,  nella  ferita  si  trovò  una 
piccola  quantità  di  fecce  che  continuarono  in  tal  guisa  sino  al  24.* 
giorno.  L'escara  cadde  al  10.®  giorno  ansa  apportare  novità  alcuna; 
ed  usate  continue  cauterizzazioni  e  fasciatura  compressiva,  al  31.®  gior- 
no r  infermo  sì  trovò  guarito. 

Osservazione  IX. 

Antonio  Lo  Certo  da  Catania,  dì  anni,  46,  fabbricante  di  tegole,  di 
temperamento  linfatico  nervoso,  ernioso  da  12  anni,  entrò  nello  Spe- 
dale S.  Marta  il  22  agosto  1878,  con  ernia  inguinale  destra  (entero- 
cele)  strozzata  da  5  giorni  per  aver  mangiato  gran  quantità  di  fichi 
d'india,  i  di  cui  noccioli  gli  avevano  cagionato,  prima  intasamento,  e 
poscia  incarceramento,  e  gli  praticai  subito  Terniotomia ,  nonostante 
ohe  egli  era  in  preda  a  periton  te  diffusa.  Aperto  il  sacco  erniario  rìn- 
Tenni  Tansa  intestinale  dura  come  un  sacco;  essa  fu  incisa  longitudi- 
nalmente e  pulito  r  intestino  da  tutta  quella  grande  quantità  di  noc- 
cioli, le  pareti  cancrenate  furono  assicurate  con  quatti o  anse  di  filu 
due  per  ciascun  lato,  onde  formare  il  canale  provvisorio  di  comuni- 
cazioni dei  due  capi  dell*  intestino,  che  fu  lidotto  in  cavità,  fissandolo 
al  colletto  erniario,  e  la  medicatura  fu  fatta  simile  ai  ca4  precedenti. 

Scorse  24  ore,  le  fecce  uscirono  una  porzione  dalla  ferita  e  Taltra 
dal  retto ,  per  cui   si  dovette  rinnovare  la   medicatura  più  volte  nel 
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corso  della  giornata;  ma  al'  terzo  giorno  non  vi  fu  più  uscita  di  ma- 
terie fecali  nò  dalla  via  del  retto  né  dalla  ferita,  il  che  cagionò  grande 
gonfiore  3,11*  addome  ,  che  divenne  dolentissimo  y  giacché  la  peritonite 
si  era  molto  esacerbata;  e  quindi  il  vomito  pi  fece  continuo,  forte  ab- 
battimento, i  polsi  piccoli  oscillavano  tra  137  a  142,  il  calore  si  fece 
alto,  il  termometro  sotto  T  ascella  si  elevò  a  gradi  41.8  cent,  la  re- 
spirazione divenne  celerissima,  dando  56  a  50  inspirazioni  per  minuto 
e  rinfelice  Lo  Certo  al  7.*^  giorno  cessò  di  vivere. 

Beperto  anatomioo  fatto  dopo  22  oro 

Aperte  Taddome,  si  sono  rinvenuti  Tepiploon  ed  il  mesentere  infiam- 
mati oscuri  con  essudato  di  fibrina  coagulata  come  una  membranella 
che  univa  tutte  le  anse  intestinali  fra  di  loro,  le  quali  si  trovavano 
piene  di  gas,  con  espandimento  di  siero  purulento  nel  piccolo  bacino. 

Avendo  osservato  Tansa  dell*  intestino  cancrenata  riposta  in  cavità, 
constatai  che  stava  attaccata  al  peritoneo  da  una  membranella  neofor- 
mata plastica,  così  forte  che  dovetti  impiegare  una  certa  forza  a  di- 
staccarla; aveva  la  forma  di  un  cono  coli'  apice  al  colletto  erniario  e 
la  base  all'  intestino  al  di  là  della  parte  cancrenata  ;  cioè  si  era  for- 
mato 1*  imbuto  membranoso  di  Scarpa,  per  cui  si  è  opposto  alio  spaa- 
dimento  in  cavità,  dappoiché  unificava  il  peritoneo  parietale  con  quello 
deirintestino  ;  in  somma  era  1'  atrio  di  comunicazione  tra  i  due  capi 
deir  intestino  che  stavano  bastantemente  allontanati. 

Osservazlono  Z. 

La  Sig\  Concetta  Pavone  da  Catania,  di  anni  48,  madre  di  due  fi*- 
gli,  di  temperamento  linfatico  nervoso,  portava  da  vari  anni  un  ente- 
rocele,  dell*  anello  crurale  destro. 

Per  forti  dispiaceri  e  cattive  digestioni,  il  28  ottobre  1880,  T  ernia 
SI  carcerò;  dopo  cinque  giorni  d*  incarceramento,  le  feci  la  chelotomia 
ed  aperto  il  sacco  erniario,  rinvenni  la  parte  convessa  dell*  ansa  inte- 
stinale cancrenata  e  perforata  in  due  punti  ;  passai  in  essa  due  anse 
di  filo,  che  furono  date  a  tenere  ad  un  aiutante,  io  ridussi  1*  intestino 
in  cavità,  fissando  la  parete  cancrenata  al  colletto  erniario ,  ed  i  fili 
furono  fissati  con  strisce  di  sparadrappo  all' esterna  della  ferita,  che 
fu  medicata  come  nei  casi  precedenti. 

Per  un  giorno  le  fecce  uscirono  dal  retto,  ma  dopo  che  dàlia  ferita 
estema  uscì  un  grosso  lombrico,  poche  fecce  si  fecero  vedere  nel  campo 
della  ferita,  continuando  ad  uscire  per  altri  pochi  giorui 

Or  mentre  le  fecce  erano  quasi  scomparse  dalla  ferita  ,  le  sopra- 
giunse una  grave  dissenteria  ,  che  la  spossò  e  denutiì  sensibilmente 
con  pericolo  di  vita  ;  questo  spossamento  apportò  rilasciamento  alla 
ferita  ,  e  però  in  ogni  medicatura  si  osservava  poca  quantità  di  ma<* 
tene  fecali.  L*  escara  cadde  al  10.^  giorno  senza  apportare  novità  al- 
cuna nella  quantità  delle  fecce  che  uscivano  dalla  ferita ,  nonostante 
che  la  dissenteria  si  prolungasse  38  giorni. 

Ma  dopo  un' esatta  igiene  e  cambiamento  d'aria,  essendosi  ripigliata 
la  nutrizione,  ed  usate  continue  cauterizzazioni  e  fasciatura  compres- 
siva, l'ano  anormale  al  67."  giorno  si  chiuse  perfettamente,  e  la  Si- 
gnora Pavone  restò  intieramente  guarita. 

Anno  V.  60 
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Osservazione  XL 

Salvatore  Hannino  da  Catania  ,  di  anni  45  »  campagnuolo  »  ammo- 
gliato con  sei  figli,  di  temperamsnto  sanguigno,  scheletro  regolare,  da 
tre  anni  trovavasi  affetto  da  ernia  inguinale  sinistra  (enterocele)  che 
gli  usciva  ad  ogni  menomo  sforzo;  ma  appena  egli  si  metteva  a  letto 
rientravagU  senza  stento. 

Il  due  settembre  1881  fu  ricoverato  nello  spedale  S.  Marta  al  N.**  16, 
corsia  uomini ,  con  1*  ernia  uscita  da  cinque  giorni  ;  e  mi  riferiva  dì 
aver  mangiato  per  molti  giorni  di  seguito  gran  quantità  di  fichi  d'india 
e  d'uva,  e  credere  di  avere  l'intestino  turato  dai  noccioli.  Tutti  i 
mezzi  usati  per  fargliela  rientrare  furono  inutili;  ed  i  medici  curanti 
fecero  conoscere  alla  famiglia  che  Ternia  si  era  cancrenata,  e  richiedeva 
una  pronta  operazione. 

Esaminato  il  Maouino  da  tutto  il  corpo  chirurgico  ,  si  fece  la  dia- 
gnosi: trattarsi  T  ernia  intasata  cancrenata  dal  cumolo  dei  noccioli,  e 
l'operazione  sarebbe  slata  1*  unico  mezzo  per  la  vita  di  quel  pove- 
ro disgraziato ,  che  per  la  miseria  si  era  alimentato  di  fichi  d*  india 
e  d'uva. 

Operazione,  Cloroformizzato  l'infermo  passai  a  fargli  la  chelotomia, 
ed  aperto  il  sacco  erniario,  rinvenimmo  1'  S  del  colon  intasata  e  can- 
CI  enata  alla  parte  convessa,  che  fu  incida  in  tutta  la  lunghezza  della 
cancrena;  e  nettato  l'intestino  da  quella  grande  quantità  di  noccioli, 
vi  passai  due  anse  di  filo  per  ciascun  lato  delle  pareti  cancrenate.  Indi 
ridussi  ]'  intestino  in  cavità ,  in  modo  da  fare  scomparire  lo  sperone 
e  restare  fissato  al  colletto  erniario.  I  Bli  delle  quattro  anse  furono 
assicurati  con  sparadrappo,  e  si  fece  la  medicatura  come  nei  casi  pre- 
cedenti. 

Per  24  ore  non  vi  fu  uscita  di  materie  stercoracee  da  nessuna  parte 
nonostante  che  dopo  sei  ore  gli  fossero  fatti  clisteri  di  olio  di  oliva. 

Il  giorno  appresso  delToperuzione  ,  alla  mia  visita  trovai  l'infermo 
in  preda  a  continuato  vomito,  dolore  all' addome,  e  costipazione,  e 
constatai  trattarsi  d'intai^mento  al  capo  supenone  dell'intestino,  pro- 
dotto da  cumolo  di  noccioli;  a  fa  giocoforza  introdurre  l'indice  nel 
capo  superiore  dell'intestino  per  il  canale  provvisorio  ,  e  fu  rinve- 
nuto pieno  di  noccioli,  che  furono  tolti  collo  stesso  dito  e  col  cuc- 
chiajo;  constatai  altresì  che  per  una  lunga  e,4en3Ìone,  rimaneva  pieno 
di  noccioli.  Per  il  che  si  fece  iniezione  di  olio  d  oliva,  acciò  i  noc- 
cioli scendessero  da  se  soli  nell'atrio  provvisorio,  dal  qoale  s' in- 
beccassero  nel  capo  inferiore,  o  uscissero  fuori  per  la  ferita  estema. 
L'infermo  ebbe  sei  ore  d:  tregua  Ma  scorso  questo  tempo,  si  mani- 
festarono di  nuovo  i  sintomi  d' intasamento  ;  e  però  fui  obLlisfato  ri- 
petere le  medesime  manovre  di  pulimento  ,  cavando  fuori  moltissimi 
noccioli.  Scorse  altre  sei  ore,  riapparvero  gli  stessi  sintomi  d*  intasa- 
mento, ed  allora  fui  costretto  fare  il  terzo  pulimf*nto  ;  la  s^a  ,  alle 
ore  10  dovetti  ripetere  il  quarto  pulimento,  giacchò  i  sintomi  d' inta- 
samento si  erano  manifestati  molto  forti.  Il  restante  della  notte  1*  in- 
fermo la  passò  tranquilla. 

Il  terzo,  quarto  e  quinto  giorno  «i  passarono  al  modo  del  secondo 
cioè  cavando  di  sei  ore  in  sei  ore,  per  quattro  volte  al  giorno,  grande 
quantità  di  noccioli,  sia  col' dito  sia  col  cucchiaio  del  verricolo.  Però 
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nella  quarta  manovra  del  5.^  giorno  1à  sera  avvenne  la  caduta  delie 
doe  escare  insieme  ai  fili,  e  quindi  finì  il  canale  provvisorio  di  comu- 
nicazione dei  dne  capì  deirinteBtino,  e  terminò  la  faci)  guida  per  Tin- 
trodn/.ione  del  dito  e  del  catetere  elastico  nel  capo  superiore. 

Di  fatto  non  avendo  più  i  fili  o  le  due  escare  di  guida,  bisognava 
introdurre  il  d^to  per  Tangolo  inferiore  della  ferita  a  fine  di  rinvenire 
prima  il  capa  inferiore  più  sporgente,  e  portcia  il  superiore,  che  tro* 
vavasi  sempre  più  dentro  e  pieno  di  noccioli.  E  nonostante  ohe  si  fos- 
sero'praticati  quattro  volte  ai  giorno  clisteri  di  olio  d*  oliva,  e  ogni 
dne  giorni  somministrati  purganti ,  pure  non  vi  fu  mai  uscita  spon- 
tanea di  materie  fecali ,  tranne  una  sola  volta ,  in  cui  uscirono  dalla 
ferita  e  dall'ano  molti  noccioli  e  poche  fecce. 

Al  5®  giorno  sera,  poche  ore  dopo  il  quarto  pulimento ,  V  inferma 
avvertì  forte  dolore  ali*  epigastrio,  freddo  prolungato  seguito  da  calore 
(febbre  a  40  gradi),  e  sudore ,  il  che  mi  fece  sospettare  che,  dietro 
r  imbuto,  si  fosse  formato  un  ascesso,  avvertendosi  mattezza  delimi- 
tata ad  una  estensione  di  8  pollici  di  diametro. 

Di  fatto  al  6*  giorno  piattina,  introdotto  il  dito  indice  lateralmente 
in  alto  tra  il  capo  superiore  ed  inferiore,  riconobbi  V  ascesso,  che  fu 
subito  aperto  con  lo  stesso  dito,  e  vi  adattai  un  grosso  drenaggio  dal 
quale  uscì  una  grande  quantità  di  pus  liquido  >  e  T  infermo  migliorò 
molto. 

Ma  siccome  i  fenomeni  di  cancrena  del  capo  saperione,  prodotti  dal 
ristagno  perinauente  dei  noccioli  e  delle  continue  manovre  di  pulimen- 
to, 8i  erano  esacerbati,  Tinfermo  peggiorò  molto  nel  corso  della  notte 
tantochò  al  settimo  giorno  cessò  di  vivere. 

Beptrto  anatomloo  dopo  24  ore 

Aperto  r addome  in  modo  da  restare  in  sito  l'imbuto,  non  si  con- 
statava peritonite  diffusa;  ma  dietro  i  due  capi  deirintestino  a  destra 
si  osservava  una  grande  sacca  ripiena  di  pus  sieroso,  aperta  solamente 
dentro  V  imbuto,  dove  fu  introdotto  il  dito  per  aprire  1*  ascesso.  I  due 
capi  dell*  intestino,  per  mezso  di  forti  aderenze,  trovavansi  circoscritti 
da  una  membranella  plastica  ;  che  si  estendeva  dal  colletto  erniario 
alle  due  basi  dei  capi  dell*  intestino,  in  modo  da  non  permettere  stra- 
vaso di  materie  fecali  nella  cavità  peritoneale.  Aperti  i  due  capi  del* 
l'intestino,  si  rinvenne  la  mucosa  del  superiore  annerita ,  cancrenata 
per  l'estensione  di  circa  30  eentimetri,  quella  dell'inferiore  nello  stato 
sano. 

La  milza  e  il  fegato  si  osservavano  congestionati  ;  e  le  due  cavità 
toracica  e  cranica  nello  stato  normale.  Quindi  questa  osservazione 
dimoetra  che  la  morta  fu  prodotta  dalla  cancrena  della  mucosa  del  capo 
superiore  e  dell'ascesso,  e  non  mai  per  difetto  del  processo  operatorio. 

Conclusioni. 

1*  Quando  un'ansa  intestinale  si  trova  cancrenata  per  poca 
estensione  con  perfora/ione  o  senza ,  bisogna  ridurla  in  cavità , 
fissando  però  la  pa^^te  convessa  con  anse  di  filo  al  cr^letto  ernia- 
rio, il  che  non  apporta  ostacolo  al  passaggio  delle  fecce.  Al  di- 
stacco dell'escare  le  precesse  aderenze  formano  argine  alio  stra- 
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vaso  delle  materie  fecali  nella  cavità  addominale ,  come  abbiamo 
osservato  nella  I.  V.  e  X.  osservazione.  Anche  Vidal  lo  dà  come 
precetto;  col  dire  «  Esistendo  una  sola  escara  poco  estesa,  ridu- 
cete e  lasciate  la  parte  cancrenata  deir  intestino  air  orificio  del 
sacco  »  (1). 

Dourgeret  ne  riferisce  due  fatti,  e  fa  la  seguente  conclusione: 
«  Neir erniotomia  delle  ernie  strozzate,  che  si  presentano  com- 
plicate per  peritonite,  per  aderenze  antiche  o  recenti,  o  per  can* 
crena  poco  estesa,  o  per  perforazioni  circoscritte  deir  ansa  intesti* 
naie,  può  essere  ridotta  e  fissata  alia  faccia  profonda  della  ferita 
addominale  ».  {Oiomale  Intemazionale:  Anno  IL  fol.  5pag.  500). 

Velpeau  ne  riporta  un  fatto:  egli  ridusse  in  cavità  un'ansa  d'in- 
testino di  color  livido,  che  presentava  tre  piccole  ulcerazioni  nella 
faccia  convessa  e  ne  ebbe  esito  felice.  {Velpeau.  Legons  orale  de 
elinique  chirurglcale  de  iS37  a  1840), 

2^  Quando  la  cancrena  dell'  intestino  trovasi  estesa  bisogna  in- 
ciderla longitudinalmente;  fissando  le  pareti  cancrenate  al  colletto 
erniario,  per  dare  alle  fecce  una  uscita  facile,  nel  caso  che  il  capo 
inferiore  si  trovasse  molto  ristretto  o  esistesse  altro  intoppo.  La 
sudescritta  medicatura  dovrà  servire  ad  opporsi  in  parte  o  in  to- 
talità alla  spinta  laterale  delle  fecce  che  dal  capo  superiore  del- 
rintestino  per  il  canale  provvisorio  imboccassero  nell'inferiore; 
le  aderenze  plastiche  che  si  stabiliscono  ai  dintorni  dei  capi  del- 
l'intestino  e  al  colletto  erniario,  formano  l'imbuto  di  Scarpa» 
Patrio  permanente  di  comunicazione  dei  due  capi  delV intestino»  e 
quindi  non  permettono  che  i  materiali  fecali  si  possono  spandere 
in  cavità:  le  otto  osservazioni  descritte  lo  provano  abbastanza. 

Nella  nona  osservazione  si  è  constatato  che  la  peritonite  diffusa 
esisteva  prima  dell'  operazione ,  e  non  fu  un  effetto  del  processo 
operatorio.  Di  fatti  la  sezione  del  cadavere  ci  ha  rivelato  che  una 
neoformazione  plastica  membranosa  si  era  stabilita  forte  e  resi- 
stente ,  la  quale  formava  V  atrio  di  comunicazione  tra  i  due  capi 
dell'intestino  al  di  là  della  parte  cancrenata ,  e  fu  la  peculiare 
causa  di  opporsi  al  travasamento  dei  materiali  fecali  nella  cavità 
peritoneale  ;  e  però  la  morte  avvenne  per  peritonite  diffusa  puru- 
lenta ,  anzi  che  pel  processo  operatorio  di  ridurre  in  cavità  Tin- 
testino  cancrenato  inciso  longitudinalmente  e  fissato  al  colletto 
erniario. 

Neir  undicesima  osservazione  si  è  constatato  che  la  morte  fu 
cagionata  dalla  cancrena  della  mucosa  del  capo  superiore  dell'in- 
testino e  dell'ascesso,  avveratosi  pel  ristagno  dei  noccioli,  e  per 
le  continue  manovre ,  non  mai  per  difetto  di  metodo  operatorio. 
E  data  l'ipotesi  che  i  noccioli  fossero  stati  di  picciola  quantità 
come  nella  sesta  e  settima  osservazione ,  sarei  stato  sicurissimo 
della  guarigione  dell'infermo  in  pochi  giorni. 


(1)  Vidal  de  Cassis  op.  cit.  Tome  quatiieme.  Pag.  175. 
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APPUNTI 
intorno  alla  R.  Clinioa  Ostetrica  di  Genova 

neiranno  accademico  1S81-82 
PEL  PROF.  F.  MAGARI 

Biiettore  di  detta  Olinioa 

Siaflstica.  ^la  quest'anno  scolastico  1881-82  sì  accolsero  alla 
R,  Clinica  ostetrica  di  Genova,  frequentata  da  28  studenti  e  da 
34  attive-levatrici.  112  donne,  delle  quali  una  qui  venne  con  do- 
glie simulanti  il  travaglio  del  parto  e  fu  tosto  dichiarata  non  gra- 
vida (falsa  gravidanza),  3  ne  uscirono  senza  sgravarsi,  8  rimasero 
nella  maternità,  perchè  addi  8  luglio  si  chiuse  la  Clinica  suddetta. 

Delle  nominate  donne  48  erano  maritate,  7  prostitute,  44  pri- 
mipare, una  con  due  feti  femminili  nell'utero:  la  più  piccola  era 
di  m.  1,32;  la  più  grande  di  1,78;  due  avevano  restringimenti  pel- 
vici di  primo  grado,  tre  di  secondo  ;  17  gravidanze  complete,  89 
parti  maturi,  3  aborti,  5  parti  strumentali  col  forcipe,  4  manuali 
col  rivolgimento,  3  prematuri  (di  essi  uno  provocato),  1  con  pla- 
centa previa  laterale»  3  con  procidenza  del  cordone  ombelicale. 

Dei  feli  43  erano  maschi;  il  più  sviluppato  pesava  chilogr.  4,570 
e  nacque  da  madre  pluripara;  85  si  presentarono  col  vertice.  5 
con  r  estremità  pelvica,  4  con  il  tronco;  1  fu  espulso  vestito  {coijfè) 
25  ebbero  giri  di  funicolo  intorno  al  collo,  7  si  raccolsero  morti. 

Il  sacco  amniotico  si  ruppe  11  volte  ad  arte  per  troppa  resi- 
stenza. Il  tralcio  più  lungo  misurava  centim.  97,  il  più  corlo  38. 
La  placenta  più  sviluppata  pesava  un  chilogr. 

I  puerperi!  complicati  da  malattie  diverse  furono  48;  gli  allat- 
tamenti materni  soltanto  28:  morirono  tre  donne,  delle  quali  1  per 
infezione,  1  per  placenta  previa  e  metrorragia,  1  per  inversione 
uterina  incompleta,  si  perdettero  7  neonati  per  inanizione,  scie- 
rema,  0  per  altra  malattia. 

Nella  Clinica  ostetrica  di  Genova  sì  fa  uso  frequente  del  tubi 
perfrigeranti  del  Leiter  e  del  vino  chinato  ferruginoso  del  cav.  D.  Gar- 
neri.  Mai  come  in  quest'anno  vi  si  ricevettero  tante  donne,  mai 
vi  si  ebbe  una  così  scarsa  mortalità,  perchè  dal  nuovo  Direttore 
sanitario  degli  spedali  civili,  sig.  cav.  Vivianì,  si  concessero  al- 
cuni dei  tanto  domandati  metri  di  spazio. 

Di  alcuni  fatti  già  si  scris.^e  dame  e  da  miei  assistenti  A.  De-Per- 
rari  ed  Anna  Debarbieri;  di  uno  mi  occupo  ora  in  modo  partico- 
lare. 

Forcipe  e  leva  net  parlo  agrippino.  —  Possiamo  applicar  il  for- 
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cipe  su  di  una  parte  del  feto  che  non  sia  la  testa?  Gli  ostetiici 
antichi  e  viventi  non  sono  'l'accordo  nelle  loro  risp>ste. 

Il  celebre  Levret  alla  metà  del  secolo  passat  •  insegnava  ch^  tale 
strumento  serve  assai  bene  ad  e^trarre  le  natiche  trattenute  nel- 
l' escavazione  pelvica  con  pericolo  di  lacerazioni  perineali.  Il  to- 
rinese Bertrandi  in  codeste  circostanze  asseriva  £he  il  forcipe  ap- 
plicato contro  le  natiche  e  gli  ilii  è  meno  pericoloso  dell'uncino 
ottuso  dello  Smelile  (Opere  1764).  Valle  nel, 1792  con  fatii  propri 
sosteneva  che  quando  le  natiche  fossero  così  incastrate  nella  ca- 
vità del  bacino  da  non  potervi  introdurre  la  mano  per  rivoltare 
il  feto  ed  uncinarne  gli  inguini  con  gli  indici,  il  modo  più  sicuro 
e  s[>editivo  di  rimediare  a  si  fatto  sconcerto  era  di  adoperare  la 
tanaglia  del  Levret.  Egli  aggiunse  sU  codesto  proposito  che  non 
pretendeva,  sia  affatto  necessario  Tuso  del  forcipe  in  tale  caso,  ma 
che  si  può  usare  impunemente  e  cosi  terminare  il  parto,  la  qual  cosa 
sapeva  di  certa  scienza,  perchè  fatto  da  persone  istruite  nell'arte 
ostetrica  a  motivo  dell' inganno  in  cui  erano  cadute  avendo  prese 
le  natiche  per  la  testa  del  feto:  il  parto  era  stato  terminato  feli- 
cemente senz'  alcun  danno  della  madre  e  del  figlio.  In  gennaio  Wi- 
sberj;  e  Stein  il  vecchio  consigliavano  egualmente  il  forcipe  Del- 
l' inchiodatura  delle  natiche:  il  Kilian  era  dello  stesso  avviso,  con- 
dannava però  il  suggerimento  di  Ritgen  che  avrebbe  voluto  per- 
sino applicare  il  forcipe  sul  tronco  del  feto.  Alcuni  ostetrici  in* 
glesi,  e  fra  essi  il  Burns^  lodarono  pure  l'applicazione  della  tana- 
glia suir  estremità  pelvica  dell'ovoide  fetale.  Pajot  scrisse  che  for- 
se potrebbe  applicarsi  su  la  pelvi  quando  il  feto  è  morto/ 

Gli  avversari  insegnano  che  lo  strumento  è  costrutto  in  modo 
che  le  curve  dei  cucchiai  non  possono  adattarsi  che  alla  conves- 
sità della  testa;  che  solo  il  cranio  ha  una  resistenza  assai  grande 
afiSnchè  lo  si  possa  Impunemente  afferrare  e  comj. rimere  tra  le  cuc- 
chiaie. La  sig.^  Lachapelle  consigliava  gli  ostetrici  a  non  seguire 
i  precetti  di  Levret.  Tarnier  trattò  diffusamente  questa  tesi , 
asserì  che  in  alcuni  casi  nuocciono  gli  uncini,  giova  la  tanaglia 
anche  a  feto  vivo,  e  riferi  casi  in  cui  non  ebbe  lesioni  né  del  ba- 
cino né  delle  viscere  addominali.  Pirard  segue  il  suo  maestro 
Tarnier. 

Velpeau  in  Parigi  insegnava  che  sempre  ed  utilmente  bastano  le 
dita  deir ostetrico  e  gli  uncini  smussi,  mentre  il  forcipe,  per  poco 
che  si  strìnga,  lede  gli  ilii  e  lacera  le  viscere  addominali.  La  sen- 
tenza cosi  esplicita  del  celebrato  chirurgo  divenne  massima  quasi 
generale  in  Francia  ed  in  Italia,  l'encomiavano  e  la  seguivano 
Alliprandi  in  Torino,  Levati  in  Pavia,  Sillani,  Joulin,  Baiilly  Nae- 
gele,  Grenfer. 

Nell'Università  di  Padova  Lamprecht  e  Michele  Prarì  più  volte 
felicemente  rado|)erarono.  Mahicarne  lo  vantava  allorché  per  emor- 
ragia 0  per  altro  pericoloso  acci«iente  importava  affrettare  il  parto 
dei  mostri  apodi  ed  asceli  presentantisi  all'orifizio  uterino  con  la 
parte  inferiore  del  tronco  e  col  podice.  Vincenzo  Balocchi  pure 
credeva  che  in  alcuni  casi  si  debba  usare  il  forcipe  senza  che  ne 
succedono  tutti  i  guai  che  alcuni  ne  temono.  Jacquiemer  in  fatti 
sperimentando  su  feti  morti  prese  il  bacino  da  un  lato  all'altro, 
serrò  col  forcipe  quanto  potè,  e  non  trovò  nel  ventre  alcuna  le- 
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sione»  soltanto  un  pò  staccata  Tepifisi  marginale  della  cresta  ilia- 
ca. Tarnier  sull'esempio  di  Stoltz  e  Dubois  servissi  del  forcipe 
con  buon  esito  per  la  m^tdre  e  talvolta  anche  per  il  figlio,  quando 
ad  estrarre  le  natiche  non  bastavr^no  le  mani,  gii  uncini  ottus^i. 
Lenoii  era  della  stessa  opinione,  purché  lo  strumento  fosse  usato 
con  pru»  en/a  t*  senza  troppo  stringerne  i  manichi. 

La  |)iù  parte  dei  moderni  ostetrici  tedeschi  respingono  affatto 
il  forcipe  nella  presenta/ione  delle  natiche.  Alcuni  di  loro  confi- 
dano moito  nei  lacci;  nomino  Cirio  Becker  di  Lipsia. 

Barnes  di  Londra  non  vuole  sapere  dei  lacci,  né  degli  uncini,  ne 
della  tenaglia,  crede  che  po>sa  ognora  bastare  la  mano  per  giunger 
ad  uno  0  ai  due  piedi,  flettere  le  gnmbe,  e  rendere  possibile  lo  svuota- 
mento dell' ut»  ro.  Però  egli  confessa  che  m  certi  casi  tale  opera- 
zione è  molto  difficile.  A.  Corradi  aggiunge  che  dovrà  essere  anche 
impossibile,  allorché  le  natiche  sono  immobili,  quando  l'utero  è  con- 
tratto, 0  per  qualsiasi  cagione  il  dito  non  giunge  a  toccare  il  fondo 
deir  utero  st<»sso  ed  a  prendere  il  collo  del  piede,  senza  del  che  non 
puossi  piegare  la  gamba.  In  olire  quell'operazione  esige  un  tempo 
più  lunjjo,  maggiore  destrezza,  maggiori  riguardi  cheT  applicazione 
del  forceps. 

Luigi  P.  storello,  genero  e  successore  del  Lamprecht,  attestava 
che  in  vent'  anni  «li  esercizio  pratico  non  gli  si  presentò  il  caso,  in 
cui  avesse  creduta  necessaria  o  conveniente  P applicazione  del  for- 
cipe su  le  natiche,  i  ero  non  ne  escludeva  affatto  la  convenienza,  né 
sapeva  \\t  rchè  in  certi  casi,  nt-i  qui^li  è  impossibile  estrarre  le  natiche 
con  hlandi'me/zi,  non  >i  debba  ricorrere  al  foicìpe  che  la-eia  sj^e- 
ranza  di  riuscita.  Francesco  Rizzoli  scrisse  non  trovate  presso  che 
mai  necessaria  la  collocazione  d^l  forcipe  su  le  natiche.  Scanzoni, 
allontanandosi  da' suoi  colle^hi  della  Germania,  non  biasima  del 
tutto  r  uso  del  forcipe  su  le  natiche,  ma  se  il  feto  è  vivo,  lo  limita 
al  solò  caso,  in  cui  esse  empiono  lo  scavo  in  modo  da  non  potersi 
usare  P  uncino  ottuso  su  la  regione  inguinale:  se  il  feto  è  morto,  gli 
preferisce  il  forcipe  ed  il  cefalotribe.  Il  Fabbri  ottimamenta  si  giovA 
del  forcipe  in  un  caso  in  cui  il  feto  era  vivo,  le  dita  e  gli  uncini  non 
aveano  potuto  afferrare  l'inguine  di  quello  fermatosi  in  posizione 
sacro-ilìaca  sinistra. 

Continuando  nell'esposizione  degli  insegnamenti  d'illustri  profes- 
sori, riferisco  che  Flamant  non  afferrava  mai  le  anche  secondo  il 
loro  diametro  trasverso;  Delattre  applica  il  forceps  lateralmente  an- 
ziché obbliquamente  qualunque  sia  la  posizione  delP  estremità  pel- 
vica, indi  tira  cautamente.  Hubert  padre  e  Wi^sseige  temono  che  in 
tale  operazione  lo  strumento  acivoli  e  contunda  o  laceri  gli  organi 
materni.  Playfair  di  Londra  insegna  che  la  forma  particolare  delle 
natiche  non  è  favorevole  all'  applicazione  del  forcipe.  Il  mio  caro 
maestro  A.  Alliprandi  sdegnosamente  scriveva:  «  come,  se  il  feto  è 
vivo,  applicare  il  forcipe  sulle  anche  senza  correre  il  manifesto  pe- 
ricolo di  schiacciare  le  ossa  pelviche,  di  frangere  le  coste,  di  contun- 
dere il  fegato  ed  apportare  cosi  disordini  irreparabili  ?  Se  poi  il  feto 
sia  morto,  un  doppio  uncino  o  semplice  uncino  ottuso  servirà  sem- 
pre meglio  air  intento  ». 

Il  sig.  prof.  oav.  0.  Belluzzi  dimostrò  nel  1882  che  il  forcipe  è 
preferibile  all'  uncino  applicato  sull'inguine,  il  quale  espone  a  frat- 
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ture  del  femore  e  del  pube.  Anche  il  dottore  Bergesio  teme  ì  danni 
di  codesto  strumento,  non  divide  roltimismo  di  quanti  lo  dicono  in- 
nocente: li  teme  il  prof.  Mangiagalli.  V.  Balocchi  nel  1871  si  mo- 
strò favorevole  air  applicazione  del  forcipe  riconoscendo  esagerati 
i  pericoli  degli  avversari  (pag.  723). 

Modificarono  il  forceps  comune  Steidele,  Siebeld,  Gergens  eFrare. 

Bellusszi  lo  usò  nell'aprile  dei  1874;  per  due  volte  lasciò  la  presa 
un  forcipe  comune;  ne  intro«lusse  uno  retto  con  foro  meno  largo  ed 
estrasse  le  natiche,  feto  morto,  di  gr.  4,800.  Egli  senii  il  bisogno  di 
un  forcipe  con  le  due  curve  meno  marcate,  sperimentò  su  bacini  di 
ghisa  con  forcipi  comuni  e  retti,  con  i  cefalotribi  di  Rizzoli  e  Lollini 
giusta  il  diam.  bis-iliaco,  e  mai  trovò  lesioni  delle  ossa  e  dei  visceri 
addominali. 

11  prof.  E.  Fabbri  applicò  il  forcipe  secondo  il  diametro  antero-po- 
steriore  nel  1878,  ed  estrasse  vivo  il  feto:  le  natiche  erano  airuscita, 
le  dita  insufficienti. 

Bellazzi  nel  1881  fece  vedere  riuniti  in  uno  strumento  forcipe  e 
cefalotribe  utile  anche  per  le  haticbe  se  usato  dal  lato  foggiato  a  ce- 
falotribe.  Conchiuse  affermando  che  se  non  basta  il  forcipe  allorché 
le  natiche  sono  troppo  rìscese  nello  scavo  o  V  utero  è  fortemente 
contratto  sul  feto,  preferisce  un  laccio  elastico  all'uncino  ostetrico. 

Dopo  codeste  premesse  descrivo  un  fatto,  e  gli  fo  seguire  pratiche 
riflessioni. 

Osservazione. — G.  A.  d'anni  30,  massaia,  maritata,  primipara, 
di  lodevole  costituzione,  sofferse  rachitide  nella  sua  prima  età  ed 
assai  tardi  cominciò  a  camminare  ;  ebbe  le  prime  regole  ad  11 
anni  che  ritornarono  scarse  ogni  mese  ;  prese  marito  a  29  ;  fu  me- 
struata verso  la  fine  di  luglio  1881;  poi  sospettò  di  essere  incinta. 
Le  diverse  fasi  della  gravidanza  furono  normali  :  il  24  di  aprile 
1882  ella  cominciò  a  lamentarsi  delle  prime  doglie  del  parto  ;  nel 
pomeriggio  del  giorno  seguente  le  si  ruppe  per  contrazioni  uterine 
il  sacco  amniotico,  e  venne  fuori  molt'acqua.  La  sua  levatrice  dia- 
gnosticò trattarsi  di  grave  distocia,  fece  chiamare  un  ostetrico, 
questi  volle  il  parere  di  un  altro,  e  dopo  attento  esame  si  decise 
di  far  trasportare  la  sofferente  nella  clinica  ostetrica.  Qui  la  vis^i- 
tai  per  la  prima  volta  alle  ore  3  1[2  pomeridiane  del  26  aprile, 
seppi  che  le  contrazioni  uterine  erano  state  languide,  rade  e  bre- 
vissime ;  mediante  Tascoltazione  del  ventre  udii  normali  i  battiti 
cardiaci  del  feto  a  destra  e  vicino  alla  cicatrice  ombellicale,  col 
riscontro  sentii  le  natiche,  lo  scroto,  trovai  il  coccige  del  feto  a 
sinistra  ed  in  dietro,  in  tutto  confermai  la  diagnosi  già  fatta  dai 
miei  assistenti  A.  De  Ferrari  ed  Anna  Debarbieri.  Per  attivare  le 
deboli  forze  espellenti  si  usarono  piccole  dosi  di  segala  cornuta, 
che  destò  vomiti  e  non  ci  diede  i  desiderati  vantaggi.  Alla  pol- 
vere si  sostituì  l'infuso  dello  stesso  mezzo  ecbolico  per  clistere, 
ma  con  pari  risultato  La  mattina  del  27  sentii  V  e^tremità  pel- 
vica molto  in  basso  neir  escavazione  della  maiire,  il  pene  del  fi;:lio 
verso  la  sommità  dell'  arco  pubico,  asciutti  i  puderdi  muliebri, 
stanca  vidi  Ja  sofferente;  però  i  battili  cardiaci  del  feto  erano 
ancora  normali.  Provvidi  a  codesti  inconvenienti  con  glicerina  fe- 
nicala  e  con  un  tiepido  semicupio.  Dopo  il  bagno  la  partoriente 
ebbe  soffusa  la  faccia,  frequente  il  polso  né  più  si  distinsero  i  bat- 
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titi  cardiaci  sùddetli.  Alle  ore  4  p.  m,  dello  stesso  giorno  credetti 
necessario  un  più  energico  intervento:  uncinai  con  le  dita  le  re- 
gioni inguinali  del  feto  e  tirai,  ma  invano,  perchè  le  coscie  erano 
troppo  fortemente  applicate  contro  il  ventre  del  feto,  la  vulva  era 
piuttosto  ristretta  e  resistente.  Punto  speravo  sul!'  abbassamento 
dell'  estremità  ventrali ,  come  vorrebbero,  si  facesse,  alcuni  oste- 
tricanti  :  usai  come  leva  applicata  sul  lato  destro  della  stessa  estre- 
naità  pelvica  il  ramo  a  perno  del  forcipe  del  sig.  Pajot  e  tirai  per 
alcuni  minuti,  ma  con  poca  soddisfazione.  Allora  in  modo  indiretto 
applicai  codesta  tanaglia  afferrando  la  parte  nel  suo  diametro  bi- 
trocanterico,  feci  trazioni  e  mi  stancai.  Mi  successe  in  queste  il 
lodato  sig.  De  Ferrari  e  con  gagliardi  sforzi  si  disimpegnarono  le 
anche  del  feto.  Non  senza  difficoltà  fu  il  disimpegno  delle  gambe  e 
delle  braccia  rialzate  allo  stretto  addominale.  Le  une  e  le  altre  ab* 
bassate  fuori  della  Vulva,  impressi  al  tronco  fetale  un  moto  di  ro- 
tazione in  modo  da  portare  dorso  ed  occipite  in  avanti.  L'inerzia 
uterina  non  era  cessata  :  nuovi  e  maggiori  ostacoli  mi  si  presenta- 
rono nell'estrazione  della  testa.  Per  vincerli  feci  punto  di  appoggio 
con  le  dita  indice  e  medio  della  mano  destra  su  la  mascella  infe- 
riore del  feto,  con  la  sinistra  su  V  occipite  e  su  le  spalle,  invitai 
la  donna  a  ponzare,  tirai  aiutato  dall'allievo  sig.  Prigoli  ;  ma  inu- 
tilmente. Fummo  sostituiti  in  codeste  manualità  dal  dottore  De  Fer- 
rari e  dallo  studente  Ceresoli,  ma  con  pari  insuccesso.  Involto  con 
pannolino  il  tronco  del  feto  lo  alzai  verso  l'addome  della  donna,  !o 
affidai  ad  un  assistente  ed  applicai  il  nominato  forceps  su  le  bozze 
parietali  e  tirai:  stancatomi  fui  nuovamente  sostituito  dall'egregio 
sig.  De  Ferrari,  il  quale,  fornito  di  erculea  forza,  valse  a  compiere 
la  separazione  del  figlio  dalla  madre. 

Appena  mi  fu  possibile  una  soddisfacente  pelvimetria  esterna  ed 
interna,  digitale  e  strumentale,  la  misi  in  atto  e  conobbi  che  la 
pelvi  della  donna  G.  A.  è  schiacciata  dall' avanti  in  dietro  con  il 
diametro  promonto-pubico  di  cent.  8  1[2. 

Nel  secondanìento  si  ebbero  ancora  languide  contrazioni  della 
matrice.  Se  ne  fece  l'espressione;  si  tirò  sul  funicolo  e  si  vuotò 
l'utero  degli  annessi  fetali  un'ora  dopo  l'estrazione  del  feto.  La 
placenta  pesava  soltanto  450  grammi. 

Il  feto  ei>a  maturo,  lungo  centim.  51,  del  peso  di  gram.  3120, 
morto  nel  travaglio  del  parto,  con  testa  piuttosto  grossa,  senza 
lesioni  nella  sua  grande  pelvi,  di  sesso  mascolino. 

Lavata  per  bene  la  donna  negli  organi  genitali,  fatto  largo  uso 
di  acido  fenico,  si  trasportò  in  una  camera  isolata  ed  abbastanza 
spaziosa.  Quella  si  lamentò  presto  di  cefalalgia  ed  ebbe  un  brivido 
di  freddo  moderato.  Alle  ore  8  di  sera  il  dottore  De  Ferrari  trovò  la 
temperatura  dell'ascella  a  38.®,  la  respirazione  a  37,  il  polso  a  100 
battute  per  minuto.  Nella  notte  la  puerpera  ebbe  altro  brivido  di 
freddo  per  circa  30  minuti,  metrorragia;  prese  30  centig.  di  segala 
cornuta  e  ne  ottenne  vantaggio. 

2^  giorno  del  puerperio  :  ventre  dolente  ,  lochi  rossi  e  fetidi  ; 
calore  39,®  ;  respirazione  36  ;  polso  112:  tubi  perfrigeranti  del  Lei- 
ter  sull'addome,  iniezioni  fenicate  nel  canale  vagino-uterino. 

3°  giorno  :  altri  brividi  prolungali,  insonnia,  dolori  nella  regione 
sacro-lombare,  timpanite,  diarrea,  cancrena  dalla  vulva  all'utero; 
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temperatura  39  ;  respirazione  40,  polso  124  :  un  grammo  di  bisol- 
fato  amato,  g)i  accio,  glicerina  fenicata,  nettezza,  iniezioni  anti- 
settiche. 

4**  giorno:  vulva  fortemente  edematosa,  utero  meno  d»ìentp,  ipo- 
cofosi.  diarrea,  calore  39;  altri  brividi,  altra  dose  di  chinino,  ghiac- 
cio ecc. 

b^  gì  rno:  fenomi  ni  morbosi  poco  divf  rsi  ;  decotto  di  tamarindi 
con  laudano;  si  continua  iieiru!<o  dei  tubi  suddetti,  si  o>serva  ud 
miglior,  memo  locale  e  generale  ;  lattazione  mancante  in  tutto  il 
putrp^rio. 

^el  giorno  3  del  mese  di  maggio  alla  glicerina  si  sostituì  la  pol- 
vere d'iodoformio  spruzzata  con  Tapparecchio  del  Leiter  ;  pronti 
e  benefici  ne  fun»no  gli  efletti.  Contro  lo  stato  anemico  della  puer- 
pera mi  servii  del  lodato  vino  di  china  ferruginoso  del  cav.  D.  Gar- 
neri.  Feiro,  china,  ghiaccio,  iodoformio  con  licopodio  in  polvere, 
bismuto,  ma  specialmente  la  camera  in  eccellenti  condizioni  igie- 
niche tanto  giovarono  alla  nosira  puerpera  che  il  14  maggio  volle 
discendere  dal  letto  ed  il  4  di  giugno  ritornò  col  proprio  marito. 

Nel  cadaverino  non  si  videro  lesioni  delle  ossa  iliache  né  delle 
viscere  addnniinali  cagionate  dalla  tanaglia. 

Stcondo  punto  interessante  di  questo  fatto  è  quello  dell' appli- 
cazione della  leva  (ramo  a  perno  «lel  forceps  demoniant  di  Pajot) 
sull'anca  destra  quale  potenza  estraente.  Sanno  i  cultoii  del loste- 
triciacon  quanto  mii^t^ro  e  guadagno  T Olandese  Roonhuysen  usasse 
nel  secolo  XVll  que>to  semplicis>imo  strumento,  sanno  che  Van 
de  Poli  e  De  Visscher  lo  pagarono  5000  franchi.  Nei  tempi  d'en- 
tusiasmo la  leva  ostetrica  si  vendeva  al  prezzo  di  12G0  paoli.  Ài 
presente  molti  le  danno  i  seguenti  epiteti  :  svperflua,  inutile,  di- 
menticaiaj  abbandonata,  fei^ro  di  arsenale  ;  Penard,  Scanzoni, 
Sa  boia  nei  loro  trattati  di  Ostetricia  non  ne  fanno  parola.  Nel 
Belgio  però  ed  in  Italia  è  da  molti  lodata,  in  Francia  da  alcuni 
adoperata.  De'  suoi  lodatori  devo  ricordare  "Boadaert,  Marchant» 
Coppée,  Huber,  G.  B.  Fabbri,  Chiara,  Balocchi.  Chi  ne  parla  fa- 
vorevolmente, trova  facili  oppoj^izioni  nello  stabilire  se  tale  stru- 
menio  debbasi  u^^are  come  potenza  raddrizzante  e  premènte  o 
non;  se  con  esso  debbasi  far  esclusivamente  punto  di  appoggio  so 
l'occipite  (rammentando  le  parole:  potentia  agii  in  os  ocHpitis)  o 
su  altra  i;egione  del  corpo  fetale;  se  l'azione  sua  riconoscasi  sol- 
tanto fisica  od  anche  dinamica,  se  in  altre  debbasi  usare  come  leva 
di  prima,  o  di  terzo  genere.  Non  credo  questo  il  momento  di  scri- 
vere molte  parole  per  far  vedere  le  esagerazioni  dei  partigiani  e 
degli  avversarii,  di  passare  in  critica  rivista  parecchi  lavori  di  mera 
polemica,  mi  limito  ad  affermare  che  nutro  per  la  leva  una  sim- 
patia di  gran  lunga  superiore  a  quella  dei  tanti  complicatissimi 
apparecchi ,  che  giornalmente  s' innalzano  alle  stelle  da  ostetrici 
avidi  di  gloria  non  meritata  od  irrequieti  innovatori.  Aggiungo  che 
attribuisco  alla  leva  un'azione  fisica  (raddrizzante ,  premente  ed 
estraente)  ed  un*azione  dinamica  capace  di  ridestare  e  di  accrescere 
le  forze  uterine:  che  tale  strumento  puossi  utilmente  usare  come 
leva  di  primo  e  di  terzo  genere:  che  non  rammento  di  avere  letto, 
siasi  mai  in  Italia  applicata  su  T  estremità  pelvica  dell'ovoide  fe- 
tale :  che  senza  dubbio  ne  abusarono  Giov.  de  Bruy,  il  quale  con 
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la  leva  disimpegnò  800  teste  inchiodaie  in  42  anni  di  esercizio  oste- 
trico,  ed  il  Sig.  Verroquier  ciie  scrisse  averne  disimpegnate  1200 
in  21  anno. 

Nella  descritta  op  razione  non  venne  meno  lamia  fiducia  nella 
leva,  sebbene  non  rius'iss'  ad  estrarre  una  parte  fetale  che  richiese 
forti  e  ripetute  tra/.ion»  con  la  tanaglia.  Colali  diflSooltà  nella  se- 
parazi  «n^'  del  figlio  della  madre  non  mi  spinsero  alluso  della  leva 
nell'estrazione  della  testa,  quantunque  mi  rammendassi  che  ,  al 
dire  di  alcuni  suoi  lodatori,  la  leva  é,  uscito  il  tronco  del  feto, 
il  migliore  strumento  se  applicata  su  l'occipite  o  su  la  fronte. 

Un  terzo  punto  degno  di  considera/i  *ne  è  quello  concernente 
Tapplicazione  del  forceps  su  la  testa  rivolta  con  Toccipite  al  pube 
materno  dopo  Testrazion^^  del  tronco.  La  Sig.*  Lachapt-lle  ed  il 
prof.  Velpeau  insegnavano  in  Parigi  ed  innumerevoli  tocologi  ri- 
petevano in  tutto  il  mondo,  che  qii?K^o.  in  t^li  casi,  sono  insuffi- 
cienti le  nude  mani  è  per  lo  meno  «ìuhhia^la  riuscita  della  tana- 
glia. Fatti  e  ra^^ionainento  ci  dimostrano  che  trof)po  assoluta  è 
codesta  asserzione.  Autorevoli  ostetricanti  V  hanno  vittoriosamente 
combattuta.  Questi  vanno  tutti  d'accordo  nel  dire ,  che  il  tronco 
del  feto  vuol  essere  fino  al  collo  inviluppato  in  morbido  e  caldo 
pannolino  e  consegnato  ad  un  aiuto  intelli;zente  capace  d*  innal- 
zarlo, abbassarlo,  portarlo  a  destra  od  a  sinistra  secondo  il  biso- 
gno nei  diversi  momenti  delTatto  operativo,  ma  non  tutti  conven- 
gono nella  sceHa  del  piano  fetale,  su  cui  devesi  far  passare  lo 
strumento!  La  maggior  parte  ammette  che  quando  l'occipite  del 
figlio  corrispon^.e  al  sacro  materno,  bisogna  attentamente  esami- 
nare se  la  testa  è  flessa  od  estesa.  Quando  è  estesa,  si  dà  il  pre- 
cetto di  tenere  rialzato  il  tronco  ed  introdurre  le  cucchiaie  sul 
piano  dorsale  del  f  to.  Negli  altri  casi  il  forcipe  scorre  sul  piano 
sternale.  Il  prof.  Wasseige  si  allontana  da  costoro  e  lo  applica  su 
questo  piano  anche  quando  l'occipite  è  in  dietro,  procurando  che 
il  diametro  octipito- mentoniero  corrisponda  al  grandmasse  dello  stru- 
mento. Farmi  che  appunto  a  tale  corrispondenza  debba  sempre 
pensare  l'ostetrico  operatore. 

Nel  1865  stampai  in  Torino  una  dissertazione  sul  forcipe  di  pag. 
140  e  scrissi  :  logica  e  fatti  mi  costringono  a  seguire  Smelile  ; 
alle  note*  indicazioni  vorrei  ag^iun^ere  i  casi  di  distocia  per  tu- 
mori della  regione  lombare,  pelvica  o  perineale  che  non  permet- 
tono una  facile  punta,  una  soddisfacente  amputazione  (pag.  58)... 
vidi  capi  di  feti  senza  estremità  inferiore  (pag.  134),  Al  presente 
ripeto  0  confermo  quanto  allora  scrivevo  intorno  a  codesto  argo- 
mento. 
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ISTITUTO   OTTALMICO   DI    ROMA 

DIRETTO 
DAL  PROF.  COMM.  FRANCESCO  BUSINELLI 


IL  JEQtJIK.ITY 
nella  terapeutica   oculare 

DEX 
DOTT.  FORTUNATI  ALFREDO 

Astittente  nelf  Istituto  Ottalmico  di  Roma 

(ContÌQuazione  e  fine  vedi  pag.  674) 

0.  Oa«o. 

Andreozzi  Francesca,  romana,  d'anni  6,  aflfetta  da  leucoma  ade- 
rente totale  nell'occhio  destro,  e  da  cheratite  vascolare  consecu- 
tiva a  cicatcici  congiuntivali  neir occhio  sinistro,  viene  sottopo- 
sta il  20  Maggio  1883  alla  cura  jequiritica. 

Il  panno  corneale  è  cosi  denso ,  che  la  bambina  è  incapace  di 
condursi  da  sola.  Dopo  5  applicazioni  di  Jequirity  che  producono 
a  {solita  ottalmia,  la  cornea  dell'occhio  sinistro  sì  è  tanto  rischia- 
rata, che  la  bambina  non  solo  è  capace  di  girare ,  ma  distingue 
oggetti  relativamente  minuti.  Non  essendovi  più  traccia  di  vasi 
sulla  cornea  si  giudica  pericoloso  insistere  sulla  cura  jequiriticai 
ma  si  fanno  fare  alla  piccola  inferma  le  vaporizzazioni  'calde. 

10.  Caso. 

Ricciardi  Basilio  di  Messina,  d*anni  26,  fu  sei  anni  fa  colpito 
da  ottalmia  granulosa  in  ambo  gli  occhi.  L'occhio  destro  guari 
prontamente,  il  sinistro  non  ricavò  alcun  beneficio  dalle  cure  che 
gli  furono  apprestate  a  Catania,  Messina  e  Napoli.  Sembra  che  il 
panno  corneale  apparisse  abbastanza  presto,  perchè  assicura  l'in- 
fermo aver  perduto  la  vista  in  quell'occhio  poco  dopo  l'attacco 
delle  granulazioni. 

Obbiettivamente  si  notano  sulla  congiuntiva  tarsale  cicatrici 
biancastre,  liscie,  esiti  del  pregresso  tracoma,  e  qualche  granu- 
lazione rossa  poco  prominente.  Sulla  cornea  ,  leggermente  ecta- 
sica,  sta  un  panno  bianchiccio,  denso  e  profondo,  attraversato  da 
grossi  vasi  in  tutte  le  direzioni. 
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La  funzione  visiva  è  talmente  alterata  che  l'infermo  distingue 
a  stento  il  movimento  della  mano  a  dieci  centimetri  dì  distanza. 
Riassumo  in  poche  parole  l'andamento  veramente  anormale  della 
cura  jequirityca  in  questo  malato. 

DairS  Aprile  1883  al  1^  Maggio  si  applica  costantemente  un  in- 
fuso fresco  di  Jequirity  al  3  ^loo  due  volte  al  giamo,  e  non  si  ot- 
tiene che  un'irritazione  debolissima,  con  nessun  miglioramento 
circa  lo  stato  della  cornea. 

Dal  5  al  20  Maggio  lo  stesso  risultato  hanno  15  applicazioni 
dell'  infuso  di  Jequirity  al  4  \q. 

Il  26  Maggio  s'applica  un  nuovo  infuso  al  7  ^(^ ,  e  non  si  ot- 
tiene che  una  flogosi  insigniflcante ,  per  cui  non  si  procede  ad 
ulteriori  medicature. 

11.  Caso. 

Terrinoni  Alessandro  di  anni  51 ,  Gappellajo  in  Anticoli ,  è  da 
otto  anni  malato  di  tracoma  complicato  a  panno  corneale.  Ogj^i 
del  tracoma  non  restano  che  poche  traccio ,  ma  sulla  cornea  si 
stende  un  panno  corneale  crasso,  denso  e  rilevato,  che  ha  tutto 
l'aspetto  di  una  piaga  granulante. 

do  Moggio  i883-  Si  fanno  due  medicature  con  infuso  al  5  ®|(^ 
che  destano  una  flogosi  violentissima.  Si  desiste  subito  dall'appli- 
cazione del  rin^edio  e  si  applica  il  bagno  freddo. 

i7  Maggio,  £  scomparsa  la  flogosi ,  ma  il  panno  non  ha  subito 
una  notevole  modificazione. 

18  Maggio.  Si  riapplica  nuovamente  il  rimedio  che  dà  luogo 
ad  un'  infiammazione  violenta,  la  quale  scompare  in  cinque  giorni 
recando  lieve  miglioramento.  Un  infuso  più  debole  (1  ®[oo  che  ado- 
pero da  circa  dieci  giorni ,  sembra  che  attenui  meglio  il  panno 
crasso,  ma  io  non  ho  speranza  alcuna  sulla  guarigione. 

Ed  ora  considerando  nel  loro  insieme  tutte  l'osservazioni  rac- 
colte negli  undici  casi,  dei  quali  ho  esposto  la  storia  Clinica,  ciò 
che  innanzi  tutto  colpisce  è  la  grande  innocuità  della  flogosi  je- 
quirityca ,  anche  quando  venga  spinta  a  gradi  estremi;  e  la  grande 
rapidità  con  la  quale  questa  flogosi  medesima  scompare ,  non  ap« 
pena  si  cessi  dall'uso  del  rimedio.  Nell'Alessandrini,  (2^  caso), 
nel  Desantis  (5^  caso),  nel  Ciofi'arelli  (8°  caso)  fu  tale  T  intensità 
deir infiammazione  che  io  stesso  ne  rimasi  spaventato.  Nessuno, 
a  mio  credere  ,  avrebbe  saputo  distinguere  quella  violentissima  ot- 
talmia  jequirityca  da  una  congiuntivite  blenorroica  nell'acme  della 
sua  evoluzione  ;  e  pure  la  cornea  resistè  e  più  tardi  si  rischiarò 
in  un  modo  meraviglioso.  Io  son  profondamente  convinto  che  con 
una  cornea  vascolarizzata  nulla  è  a  temersi,  e  tutto  è  lecito  ten^ 
tare. 

Un  altro  fatto  degno  di  nota  si  è  che  V  intensità  dell'  ottalmia 
jequirityca  è  in  ragione  diretta  della  freschezza  e  della  forza  del- 
l'infuso, e  del  numero  delle  lozioni,  che  in  un  dato  spazio  di 
tempo  si  eseguiscono.  Usando  un  debole  infuso  ed  applicandolo  a 
rari  intervalli  può  mantenersi  la  congiuntiva  in  uno  stato  di  flo- 
gosi sub-acuta.  (Restaino  —  4*  caso  ,  Terrinoni  —  11*  caso),  come 
può  imitarsi ,  per  intensità  e  durata  di  sintomi  infiammatori ,   il 
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qaadro  nosojrrafico  àeìla  ottalinia  blenorroica ,  ripetendo  a  brevi 
intervalli  le  lozii'ni  con  infuso  fresco  e  forte  (3,  5,  7,  grammi  di 
Jeq.  in  100  d*  acqua)  Ciò  è  stato  osservato  da  quanti  hanno  spe- 
rimentato suirAbrus  Precatorius,  ma  nessuno  ne  ha  tratto  quei 
vantaggi  che  se  ne  potevano  avere.  Io  crealo  che  il  maggior  nu- 
mero d'insuccessi  nelle  cure  jequiritiche  si  debba  in  pnrte  al  ti- 
more di  mantenere  un  occhio  per  più  giorni  in  uno  stato  d'in- 
tensa flogosi ,  come  accade  appunto  neirottalraia- blenorroica;  in 
parte  all'impazienza  di  volerne  aver  subito  il  risultato  agognato, 
per  cui  non  s' insiste  con  la  necessaria  calma  e  serenità  in  ripe- 
tote  medicazioni  cosi  necessarie  in  talune  forme  di  vecchie  chera- 
titi pannose  (Terrinoni  —  11*  caso). 

Io  in  verità  non  so  comprendere  le  conclusioni  alle  quali  viene 
il  Dott.  Deneffe  (1),  di  Gand ,  dopo  i  suoi  esperimenti  sul  Jequi- 
rity.  Egli  dice  :  «  É  indifferente  usare  V  infuso  dei  32  semi  in 
a  1000  grammi  d'acqua,  ovvero  quello  di  due  grammi  di  polvere 
«  in  100  d'acqua.  L'infiammazione  che  si  manifesta  con  sintomi 
B  accentuatissimì  è  fuggitiva;  in  otto  giorni  essa  è  svanita.  Nu<»ve 
«  lozioni  non  possono  né  rianimarla,  né  mantenerla:  malgrado  tutto 
V  essa  si  spegne. 

«  L'impiego  del  Jequirity  è  ej?li  almeno  inoffensivo?  lo  non  lo 
«  credo.  In  un  nostro  malato  il  jequirity  trasformò  una  cheratite 
«  vascolare  in  un  panno  crasso ,  che  noi  fummo  obbligati  di  trat- 
ti tare  con  l'inoculazione  blenorra^jica  b. 

Io  lo  ripeto,  tali  conclusioni. destano  in  me  la  più  alta  mera- 
viglia: esse  sono  in  aperta  contradìzione  con  quanto  Weeker, 
Moura-Brazii ,  Moyne,  Ponti,  Peschel,  ì^imi,  Pa^'gi,  Mazza  ed  al- 
tri hanno  osservato.  Incontestabilmente  l'esperienza  ha  dimostrato 
cha  la  flogosi  jequirityca  non  cessa  che  col  cessare  dell'uso  del 
rimedio;  che  successive  medicazioni,  a  brevi  intervalli  ripetute, 
non  solo  mantengono  la  congiuntiva  in  uno  stato  d'infiammazione 
continua  ,  ma  ne  esagerano  la  intensità  fino  a  produrre  lo  sfacelo 
della  cornea. 

Altro  fenomeno  che  accompagna  costantemente  la  flogosi  jequi- 
rityca ,  e  sul  quale  mi  piace  di  richiamare  T  attenzione ,  è  la  for- 
mazione di  un  essudato  cruposo  ,  che  imprime  un  certo  carattere 
di  specificità  a  questa  flog  si  medesima.  Intanto  sino  a  prova  con- 
traria inclino  a  credere  che  in  detta  flo^^osi  nulla  vi  sia  di  speci- 
fico, ma  che  esclusivamente  si  debba  all'azione  irritante  di  uno 
o  più  componenti  chimici  del  Jequirity  sulla  mucosa  oculare.  In- 
fatti la  congiuntiva  irta  di  granu'azioni,  specialmente  se  trattasi 
d'ipertrofia  papillare,  trovasi  nella  più  favorevole  condizione  per 
produrre,  sotto  lo  stimolo  di  un  ag«  nte  irritante,  una  p'acca  ero- 
posa.  Sulle  granulazioni  palpebrali,  come  risulta  dai  bei  studii  di 
Nuel  (2)  non  esiste  epitelio,  e  l'essudato  ìnliammatorio  venendo 
alla  superficie  non  trova  ostacolo  alcuno  che  ne  impedisca  la  coa- 


(1)  Deneffe.  L'ophtaliuie  gmnuleuso  et  le  Jequirity.  Ann.  d*  Ocalis 
de  Bruxelles  —  Mars  Àvril  1883.  Pag.  105. 

(2)  Noel.  Des  glandes  tubuleoses  patbologiqaea  dans  la  coDJonctive 
humaine.  Ann.  d'Ocul.  Bruxelles-juillet.  Aoùt  1882. 
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gulazione.  Perciò  io  ritengo  che  51  fatto  della  flogosi  crupale  non 
sia  la  conseguenza  di  un'  irritazione  specifica  propria  del  Jequirity, 
come  da  taluno  si  ritiene  ,  ma  che  invece  debba  ripetersi  dalle 
condizioni  anatomiche  della  mucosa  stessa.  Più  priovani  e  lussu- 
reggianti sono  le  granulazioni  papillari  e  piùr  pronta  a  formarsi, 
più  densa ,  più  aderente  è  la  placca  crupalé  (Desatis  5.*  caso). 
Quando  la  congiuntiva  è  integra ,  o  quando ,  in  seguito  a  guari- 
gione delle  granulazioni.  V  epitelio  della  mucosa  si  è  riformato,  la 
placca  crupale  non  si  manifesta  che  tardamente,  si  conserva  sem- 
pre sottile,  facilmente  distaccabile,  insomma  non  assume  mai  il 
carattere  anatomo-patologico  della  difteria.  Ciò  è  ben  naturale  poi- 
ché in  tal  caso  prima  che  Tessudato  si  coaguli  e  si  organizzi^in 
placca,  Vagente  stimolante,  il  Jequirity,  deve  distruggere  Y  epitelio. 

Io  ho  studiato  con  molta  accuratezza  al  microscopio  le  placche 
crupose  jequirityche,  ma  non  vi  ho  saputo  rinvenire  quei  corpic- 
ciuoli  rotondi,  molto  brillanti,  dotati  di  movimento  di  rota/Jone 
sul  proprio  asse  e  di  vera  projezione ,  scoperti  dal  Dott.  Silva 
Chanjo  nell'infuso  di  Jequirity  e  ritrovati  da  lui  medesimo  nelle 
placche  crupose.  Dal  mio  esame  risulta  essere  la  placca  crupale 
costituita  da  un  trasecolato  fibrinoso  più  o  meno  denso  fra  le  cui 
maglie  sono  impi^^liatì  numerosi  corpuscoli  di  pus,  molte  piccole 
cellule  rotonde  munite  di  nucleo  ben  appariscente ,  qualche  cor- 
puscolo rosso  del  sangue,  e  ammassi  di  granuli  informi  non  aventi 
per  nulla  le  caratteristiche  di  quelli  del  Dott.  Silva  Chanjo,  e  do- 
vuti probabilmente  a  detritus  cellulare.  Per  questi  e  per  gli  altri 
fatti  suesposti  dunque,  dubito  molto  di  quella  brillante  e  lusin- 
ghiera teoria  emessa  d'alcuni  secondo  la  quale,  i  corpuscoli  semo- 
venti del  Dott.  Silva  Chanjo  sarebbero  veri  microrganismi,  i  quali 
giunti  sulla  congiuntiva  nuocerebbero  siffattamente  con  la  loro 
evoluzione  biologica  ai  microbi  delle  granulazioni  che  questi  fini- 
rebbero col  morire  o  almeno  col  restare  inerti  d*onde  la  guari- 
gione. V 

Sarebbe  anzitutto  necessario:  r  Dimostrare  che  i  corpuscoli  a 
cui  accenna  il  Dott.  Chanjo  sìeno  veri  parassiti;  2^  Si  dovrebbe 
fare  di  questi  parassiti,  previamente  isolati,  successive  coltivazi(tni 
e  vedere  se  1'  ultimo  prodotto  di  tale  coltivazione  fosse  capace  di 
destare  sulla  coni^iuntivaunaflogosi  identica  a  quello  del  Jequirity. 
Ma  aprioristicamente  si  \mò  concludere  che  dato  fosse  possibile 
ottenere  tale  prodotto  l'inoculazione  del  medesimo  sarebbe  inno- 
cua, perchè  dalle  mie  esperienze,  come  ho  esposto  sul  principio 
di  questa  memoria,  risulta  che  le  placche  crupose  ed  il  siero-pus 
deirottalmia  jequiritica  sono  afi'atto  incapaci  di  destare  sulla  con* 
giuntila  sana  o  malata  la  menoma  i^fiauimazione.  Una  simile  teoria 
é  stata  esposta  dal  Dott.  Abadie  (1)  in  una  t^ua  interessantissima 
memoria  intorno  alla  cura  del  tracima  con  1*  inoculazione  del  pus 
blenorragico.  Egli  basandosi,  suires[»erienze  di  Pasteur,  crede  che 
il  microbio  siroperto  da  Sattler  nella  congiuntivite  granulosa  sia 


(1)  Abadie.  Gonsiderations  nouvelles  sur  le  traitement  de  la  eonjonoti- 
vite  granuleuse  par  sa  trasformations  en  conjonctivite  purulente  Ann. 
d'  Oeul.  Bruxelles  —  Mai  —  luin  82. 
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distrutto,  0  per  lo  meno  reso  Inerte  dal  diplococco  blenorragico 
di  Neisser  non  app'^na  entrambi  vengano  in  contatto,  come  ap- 
punto accade  nell'inoculazione  del  virus  gonorroico  sulla  congiun- 
tiva tracomatosa.  Ma  questo  modo  di  vedere  puramente  specula» 
tivo  del  Dott.  Abadie  è  confermato  dal  fatto,  che  il  virus  gonor- 
roico conserva  sempre  il  suo  carattere  infettivo,  e  guarisce  il  tra- 
coma. Ciò  non  può  dirsi  del  presunto  microbio  jequirityco,  il 
quale  dato  pure  esista  è  affatto  indifferente,  e  perciò  non  guari- 
sce le  granulazioni  di  qualunque  natura  esse  siano. 

Mi  si  perdoni,  se  cosi  assolutamente  mi  pronuncio  sopra  una 
questione  intorno  alla  quale  i  giudizi  pendono  ancora  incerti.  Ma 
a  ciò  mi  determinano  gli  undici  risultati  nej?ativi  avuti  negli  undici 
casi  Clinici  che  ho  innanzi  esposto.  Bali*  esame  di  essi  risulta  che 
qualunque  sia  la  forza  dell'infuso  che  si  adopera,  qualunque  sia 
r  intensità  e  la  durata  della  flogosi  che  si  determina,  il  tracoma 
resta  inalterato  e  T  ipertrofìe  papillari  subiscono  appena  ub  ram- 
mollimento, che  tutto  al  più  le  rende  meglio  attaccabili  dai  cau- 
stici e  dagli  astrinj^enti  che  più  tardi  volessero  adoperarsi.  Quan- 
do per  r  infiammazione  supi)urativa  delimitante  le  placche  crupose 
jequirityche  i^i  distaccono ,  il  tessuto  sottostante  si  presenta  tu- 
mido, iperemico,  facilmente  sanguinante;  i  granuli  tracomatosi 
spiccano  col  loro  giallo  sul  fondo  rosso  della  mucosa  flogosata. 
Più  tardi  le  papille  impallidiscono,  diventano  secche,  ma  non  scom- 
paiono, anzi  non  è  improbabile  che,  pel  dato  e  fatto  dell'irrita- 
zione a  cui  sono  andate  soggette,  si  ricoprano  di  un  leggero  strato 
epiteliale  che  le  renda  meno  accessibili  ad  essere  attaccate  da 
consecutive  applicazioni  di  Jequirity. 

Guardando  nel  loro  complesso  i  risultati  da  me  ottenuti  (sempre 
rigorosamente  controllati  dal  chiarissimo  Direttore  della  Clinica 
Ottalmologica  Prof.  Comm.  Businelli  e  dair  egregio  mio  amico 
Dott.  Cav.  Romolo  Bonagente  V  Aiuto  nella  clinica  medesima) 
si  vede  come  essi  differiscano  alquanto  da  quelli  che  si  sono  otte- 
nuti nelle  altre  cliniche  italiane  e  straniere. 

Wecker,  Moura-Brazil  e  Moyne  sono  tanto  fortunati  da  ottenere 
un  successo  per  ogni  medicazione  jequirityca. 
Il  Dott.  Simi  (1)  presenta  due  casi  con  due  insuccessi. 
Il  Dott,  Paggi  (2)  in  dieci  casi  di  oltalmia  granulosa,  sei  dei 
quali  si  complicavano  a  panno,  ottiene  nove  guarigioni  del  tracoma. 
Il  Prof.  Ponti  (3)  publica  molto  accuratamente  ie  sue  osserva- 
zioni in  quattro  casi  di  tracoma  complicato  a  panno,  nei  quali  rie- 
sce ad  ottenere  quattro  guarigioni  del  panno.  11  tracoma  però  nei 
primi  due  casi  subisce  un  incerto  miglioramento,  degli  ultimi  due 
il  Prof.  Ponti  dimentica  accennare  il  risultato. 

Il  Dott.  Mazza  (4)  sperimenta  il  Jequirity  su  trenta  casi  e  sola- 
mente in  cinque,  nei  quali  il  tracoma  si  complicava  a  panno,  ottiene 


(1)  Bollettino  d*  Oculistica.  Nov.  1882. 

(2)  Idem  Febb.  Aprile  1883. 

(3)  Idem  Marzo  1883. 

(4)  Annali  d'  Ottalmologia.  Anno  XI  fase.  6. 
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la  guarigione  tanto  della  congiuntivite  come  della  cheratite.  Il 
Dott.  Lainati  e  Nicolinì  (1)  hanno  in  trenta  casi  trenta  insuccessi. 

Il  Dott.  Peschel  (2)  presenta  ventidue  casi,  in  qualcuno  dei  quali 
ottiene  un  debole  miglioramento. 

I  Dott.  Deneffe,  Terrier,  Libbrecht  ottengono  costantemente  risul- 
tati negativi. 

I  Dott.  Magri  e  Denti  (3)  dopo  avere  avuto  in  cinque  casi,  cin- 
que insuccessi  dichiarano  il  Jeqnirity  affatto  insuflaciente  a  combat- 
tere il  tracoma  e  la  cheratite  pannosa. 

In  complesso  su  circa  centoquaranta  casi  di  ottalmia  granulosa 
curati  col  Jequirity  si  hanno  appena  20  guarigioni  e  non  tutte  ben 
costatate. 

In  verità  questa  statistica  confrontata  con  le  promesse  di  Wecker 
è  molto  sconfortante,  ma  ad  onta  di  ciò  io  non  so  rendermi  ben 
conto  del  come  siansi  ottenute  le  venti  guarigioni  sopra  accennate. 
La  mia  piena  sflducia  sull*  azione  salutare  del  Jequirity  applicato  al 
tracoma  palpebrale  resta  alquanto  scossa,  ma  molli  dubbi  si  solle- 
vano nella  mia  mente  circa  lo  stato  nel  quale  si  trovavano  le  con- 
giuntive, che  poterono  vantare  la  guarigione,  prima  che  fosse  loro 
applicato  il  Jequirity.  Era  il  tracoma  in  via  d'involuzione  per  uso 
di  rimedi  precedentemente  usati,  o  per  processo  di  guarigione  spon- 
tanea? Si  trattava  di  tracoma  sorpreso  nel  suo  inizio,  quando  cioè 
r  infiltrazione  linfoifle  non  aveva  peranco  raggiunto  quella  profon- 
dità ed  estensione  che  caratterizzano  la  terribile  malattia?  Si  trat- 
tava in  qualcuno  di  semplici  congiuntive  follicolare,  nella  quale, 
come  è  risaputo,  non  è  difficile  la  guarigione  con  mezzi  relativa- 
mente blandi  ? 

A  queste  cose  io  vado  pensando  ed  è  cosi  che  posso  spiegarmi 
quelle  guarigioni,  mentre  io  con  tanti  sforzi  e  con  tant* assiduità 
non  son  riuscito  ad  ottenere  che  insignificanti  miglioramenti. 

Ma  se  il  tracoma  resiste  cosi  malignamente  alV azione  dell'Abrus 
Precatorius,  non  può  dirsi  altrettanto  della  cheratite  pannosa.  Nei 
miei  undici  casi  di  panno,  otto,  qual  più,  qual  meno,  hanno  su- 
bito un  notevole  miglioramento  ;  tre  soli  hanno  resistito  con  in- 
credibile tenacità.  Ma  qual* era  lo  stato  di  queste  cornee?  Nel 
primo  (Alessandrini  —  2*  Caso)  si  aveva  ciò  che  il  Wecker  chia- 
ma sclerosi  corneale.  L' opacamente  presentava  un  carattere  sui 
generis  ;  non  era  densissimo ,  ma  profondo  ,  gialliccio ,  ricor- 
dava in  qualche  modo  un  vetro  grossolanamente  smerigliato  per- 
corso da  grossi  vasi.  Nel  secondo- (Ricciardi  — 10*  Caso)  il  panno 
durava  da  sette  anni  ed  aveva  oramai  assunto  i  caratteri  del  tes- 
suto di  cicatrice.  Nel  terzo  (Terrinoni  — 11*  Caso),  il  panno  aveva 
raggiunto  una  spessezza  incredibile,  aveva  un  color  rosso  di  carne 
e  poteva  essere  presentato  come  tipo  di  panno  sarcomatoso.  La 
cheratite  durava  da  8  anni!  In  ognuno  però  degli  undici  casi  Cli- 
nici ho  agito  con  la  massima  pazienza  ed  energia:  Se  una  prima 


(1)  Gazzetta  Medica  Italiana.  Aprile  1883. 

(2)  Gazzetta  degli  ospedali.  Maggio  1888  N.  38-39. 

(3)  Gazzetta  degli  os|>edali.  Maggio-Giugno  1883  N.  42-15. 
Afino   V,  GÌ 


GooqIc 


DigitizedbyVjOOQ 


946  Alfredo. 

serie  di  medicazioni  falliva,  io  n*  iniziavo  una  seconda,  una  terza, 
una  quarta,  e  fin  che  un  vaso  rimaneva  sulla  cornea  non  ristavo 
dal  medicare. 

Le  mie  cure  hanno  avute  la  durata  media  di  circa  quaranta 
giorni  :  un  tempo  più  breve  lo  giudico  insufficiente  ad  ottenere  un 
risultato  apprezzabile.  Non  mi  sembra  quindi  giusto  lamentare  un 
insuccesso  dopo  cinque  o  dieci  giorni  di  cura  non  riuscita,  corno 
taluno  ha  fatto  :  operando  cosi  anche  nella  nostra  Clinica  si  sa- 
rebbero avuti  per  tanti  casi  altrettanti  insuccessi.  Trovo  inoltre 
opportuno  aggiungere  che  dietro  consiglio  del  D.r  Bonagente ,  al 
qualA  ora  rendo  pubblici  ringraziam<'nti  per  il  valido  aiuto  presta- 
tomi in  questi  esperimenti,  e  per  i  preziosi  consigli  suggeritimi, 
compiuta  la  cura  del  Jequirity,  sottopongo  l'infermo  per  altri  venti 

0  trenta  giorni  alle  vaporizzazioni  calde  di  acqua  semplice,  appli- 
cate quotidianamente  sulla  cornea  per  lo  spazio  di  dieci  minuti. 
É  cosi  che  ottengo  quelle  guarigioni  meravigliose  che  gli  studenti 
della  Clinica  hanno  avuto  sempre  agio  di  controllare,  e  in  grazia 
delle  quali  infermi  che  prima  non  potevano  condursi  da  soli,  ora 
leggono  speditamente  i  giornali. 

Io  son  profondamente  convinto  che  se  tutti  gli  sperimentatori 
avessero  senza  tregua  insistito  nelle  medicazioni ,  ora  flogosando 
intensamente  la  congiuntiva,  ora  mantenendola  in  uno  stato  d'in- 
fiammazione sub-acuta  a  seconda  delle  circostanze,  non  smettendo 
se  non  quando  si  fossero  ben  convinti  deir inutilità  dei  loro  sforzi 
invece  di  desistere  al  primo  insuccesso,  io  son  convinto,  dico,  che 
la  statistica  delle  guarigioni  del  panno  si  sarebbe  di  molto  innal- 
zata. Egli  è  certo  che  un  panno  tenue  da  poco  tempo  formato 
può  guarire  con  una  sola  serie  di  medicazioni,  perchè  in  tal  caso 

1  disturbi  nutritivi  della  cornea  non  hanno  assunto  gravità  alcu- 
na. I  vasi  neoformati  tenui  e  sottili  sotto  razione  del  Jequirity 
facilmente  si  atrofizzano  e  scompaiono;  le  cellule  embrionali  fuori 
uscite  dai  vasi,  che  non  hanno  avuto  il  tempo  di  organizzarsi  in 
vero  e  proprio  tessuto,  muoiono  per  mancanza  di  nutrizione;  i  cor- 
puscoli corneali  non  hanno  ancora  compartecipato  al  processo  flo- 
gistico che  occupa  gli  strati  più  superficiali  della  cornea ,  quindi 
è  possibile  una  pronta  e  facile  restitutio  ad  integrum.  Ma  se  il 
panno  dura  da  qualche  tempo ,  se  ha  acquistato  una  certa  spes- 
sezza, se  i  corpuscoli  della  cornea  infiammati  son  divenuti  torbidi 
e  gonfi,  se  ha  già  avuto  luogo  una  migrazione  cellulare  negli  spazi 
linfatici  di  questa  membrana,  con  una  disgregazione  parziale  del 

.  suo  parenchima,  allora  occorrono  molteplici  medicazioni,  occorre 
una  fiogosi  intensa  e  ripetuta  che  distrugga  con  la  sua  violenza 
il  velo  di  tessuto  neoformato,  e  che  ecciti  e  regolarizzi  i  ricambi 
nutritivi  già  molto  alterati.  Ed  anche  quando  il  panno  è  scom- 
parso e  r  epitelio  si  è  riformato,  sicché  la  cornea  ha  riacquistato 
la  sua  levigatura  e  lucentezza ,  persiste  sempre  un  lieve  affumi- 
camento,  un'intorbidamento  vago  e  diffuso,  il  quale  non  scompare 
che  con  grande  lentezza  ed  è  li  a  dimostrarci  quanto  abbia  sof- 
ferto la  delicata  compage  della  cornea  nella  flogosi  che  1*  aveva 
colpita. 

Se  finalmente  il  panno  è  invecchiato  al  punto  di  essersi  costi- 
tuito in  vero  tijssuto  connettivo  vascolarizzato  e  nelle  varie  prò- 
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fondita  della  cornea  le  cellule  infiltrate,  trattenute  troppo  lunga- 
mente, hanno  subito  anch'esse  un  certo  grado  d'organizzazione; 
allora  la  guarigione  è  impossibile,  sia  che  si  usi  Tinfuso  di  Jequi- 
riiy a  gradi  massimi  di  concentrazione ,  sia  che  s' adoperi  il  pus 
blenorragico. 

Si  domandi  al  Jequirity  quanto  può  dare  non  V  impossibile  e 
così  non  si  avranno  disinganni.  Potrà  ilJequirity  sostituire  l'ino- 
culazione del  pus  blenorragico? 

Non  lo  credo.  Fino  ad  oggi  nei  semi  dell' Abrus  Precatorius  noi 
possediamo  un  mezzo  atto  a  combattere  senza  pericoli  e  con  van- 
taggio il  panno  corneale  :  questo  è  tutto,  e  non  mi  par  poco. 

Fra  gli  entusiasmi  del  Prof.  Wecker  ed  il  nikilismo  Jequirityco 
del  Prof.  Deneffe  sta  un  medium  il  quale,  io  penso,  possa  a  buon 
diritto  essere  occupato  dal  Jequirity.  Ma  con  tutto  ciò  io  non  ho 
punto  la  pretesa  di  aver  nettamente  delineato  la  sua  azione  tera- 
peutica ,  né  presentate  le  indicazioni  e  controindicazioni  air  uso 
del  rimedio,  né  stabilito  il  posto  che  deve  essere  giustamente  oc- 
cupato dal  Jequirity  nella  terapeutica  oculare. 

Occorrono  ancora  molti  esperimenti  ma  serii,  senza  prevenzioni, 
senza  entusiasmi ,  senza  sconforti  intempestivi ,  perchè  sia  detta 
r  ultima  parola. 

Nota.  Era  in  corso  di  stampa  questa  memoria  allorquando  dal 
Prof.  BusinelH  mi  fu  presentata  la  comunicazione  del  Prof.  Man- 
fredi di  Modena  sugli  studi  da  esso  fatti  sul  medesimo  argomento. 
Sono  lieto  che  le  conclusioni  allo  quali  viene  l'illustre  Clinico  Mo- 
denese sieno  per  la  massima  parte  conformi  a  quelle  che  io  aveva 
tratte  dai  miei  studi. 
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PARTE  ORIGINALE 


CASI  CLINICI  DI  SIFILIDE  CEREBRALE 

TEE  CARMELO   ANDRONICO 

Sanitario  della  Casa. penale,  e  di  pubblica  igiene  in  Messina. 

La  sifilide ,  questa  malattia  contagiosa  generata  da  un  virus 
speciale  ,  che  ha  tanta  potenza  da  trasformare  rapidamente  un 
uomo  sano  in  una  curiosità  flsio-patologica ,  giusta  V  espressione 
dello  Stretch-Do\^se  (1) ,  e  per  la  quale  si  acquista  un  tempera- 
mento nuovo ,  il  COSI  detto  temperamento  sifilitico  del  Gazenare, 
è  stata  in  ogni  tempo  l'oggetto  dei  più  severi  studii  ;  ^d  invero, 
una  malattia  che  ha  legì^i  costanti  intorno  alla  sua  origine,  ma- 
nifestazioni improntate  di  un  carattere  speciale ,  ed  una  evolu- 
zione che  può  quasi  dirsi  ciclica,  tanto  che  Andrai  sapientemente 
lasciò  scritto,  la  sifilide  dovrebbe  formar  la  chiave  di  tutta  quanta 
la  nosologia  ,  era  necessità  che  essa  in  ogni  tempo  attirato  avesse 
l' attenzione  dei  più  eminenti  pratici,  onde,  col  loro  indefesso  stu- 
dio sulla  specialità,  apportassero  lumi  alla  scienza  ed  aiuto  alla  sof- 
ferente umanità. 

Dopo  la  manifestazione  locale ,  sclerosi  iniziale  ,  la  sifilide  po- 
tendo rimanere  allo  stato  latente  per  un  tempo  più  o  meno  inde- 
terminato, ne  consegue  che  essa  attacca  or  Tuno  or  l'altro  or- 
^'ano  dell'economia  animale  ,  a  secondo  la  maggiore  o  minore  pre- 
disposizione ,  e  se  al  clinico  non  riesce  indagare  la  vera  ed  intima 
patogenesi  del  processo  morboso  sviluppato  in  un  dato  organo,  la 
terapeutica,* nonjessendo  in  tal  caso  corrispondente  alla  natura  del 
male,  ne  sieguono  degli  esiti  letali,  che  in  gran  parte  sì  sareb- 
bero potuto  risparmiare ,  se  r  essenza  del  morbo  fosse  stata  bene 
apprezzata. 

Trovandomi  da  ben  dodici  anni  sanitario  di  questa  casa  penale 
muliebre,  mi  è  dato  constatare  sopra  circa  600  recluse  entrate  nel 
detto  Stabilimento  un  buon  numero  di  affezioni  celtiche  degli  or- 
pani  interni  che  andrò  mano-mano  a  sviluppare;  la  pubblicazio- 
ne di  esse ,  tuttoché  "son  certo  non  apporterà  novità  alla  scien- 
za, gioverà  ad  accrescere  vieppiù  il  numero  di  quei  fatti  prattici 
che  forse  più  tardi  saranno  di  base  sicura  ad  uno  speciale  trattato 
di  patologia  interna  dei  morbi  sifilitici  delle  tre  cavità. 

Per  ora  mi  occuperò  tracciare  la  storia  di  tre  inferme  affette  da 
sifilide  cerebrale ,  una  delle  quali  con  esito  letale,  e  le  altre  due 
seguite  da  guarigione ,  riservandomi  con  altre  note  cliniche  ac- 
cennarne altre  di  epatite,  pulmonite  e  metrite  sifilitiche. 


(1)  Sifilide  del  cervello  e  del  midollo  spinale  Londra  1879. 
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La  sifilide  cerebrale,  per  servirmi  della  giusta  espressione  del 
Prof.  Barduzzl  di  Pisa  (i),  è  entrata  in  un  nuovo  periodo  scien- 
tifico da  potersi  chiamare  contemporaneo  dal  momento  che  dalla 
fisio-patologia  sperimentale  si  sono  nuovamente  studiate  le  localiz- 
zazioni cerebrali.  11  Fournier,  uno  fra  i  più  illustri  sifilografl  fran- 
cesi ,  che  ha  apportato  coi  suoi  splendidi  lavori ,  immensa  luce 
sulla  sifilide  cerebrale,  ha  ben  detto,  che  la  sifilide  cerebrale  è 
divelluta  una  delle  parti  più  importanti  ed  autentiche  della  si- 
filografia. 

Tuttoché  gii  antichi  sifilografl.  accennarono  a  tanta  gravissima 
malattia  ,  di  che  se  ne  ha  prova  nelle  immortali  opere  di  Boerhave, 
Wanswieten  ,  Astruc,  purtuttavia  fa  d'uopo  venire  ai  nostri  tempi 
per  vedere  delle  interessanti  e  chiare  pubblicazioni  su  questo  im- 
portante ramo  di  patologia,  e  fra  gli  stranieri  basta  citare  i  nomi 
del  Fournier,  Mauriac,  Drysdale,  Wirchow,  ed  il  Murri,  il  Bar- 
duzzi,  Gamberini,  Pellizzari,  Seresina,  De-Amicis,  Scarenzio,  e  tanti 
altri  sommi  specialisti  fra  gr  Italiani. 

Dovendo  narrare  la  storia  delle  Ire  ammalate  da  me  curate  presso 
rinfermeria  di  questa  casa  penale,  tralascio  dì  tracciare  in  un 
modo  generale  b.  sintomatologia  Tetiologia  e  terapeutica  delle  af- 
fezioni sifiloencefaliohe,  giacché  la  fedele  descrizione  che  farò  di 
queste  tre  inferme  è  tale,  che  riuscirebbe  inutile  parlare  in  ter- 
mini generali  di  quegli  elementi,  quando  gli  stessi  tre  casi  clinici 
li  app'^esteranno  con  tutta  chiarezza.  Non  è  però  fuori  luogo  dire, 
che  tuttoché  i  sintomi  della  sifilide  cerebrale  son  comuni  a  tutte 
le  atTezioni  encefaliche  di  natura  non  celtica,  che  anzi  il  Groz  , 
lo  Zambaco,  il  Read,  ed  il  Lancereaux  son  d'accordo  nel  dire  che 
vale  più  r  induzione  anziché  il  tipo  univoco  dei  sintomi  a  stabi- 
lire la  diagnosi  di  morbo  sifilitico,  induzione,  sostenuta  e  chiarita 
dalTuso  benefico  dei  farmaci  specifici,  purtuttavia  nelle  encefalo- 
patie che  riconoscono  per  causa  la  sifilide,  c'è  una  manifestazione 
morbosa  che  non  manca  quasi  mai,  la  cefalea  persistente  esacer- 
bantesi  nelle  ore  notturne  ;  che  nelle  nostre  tre  inferme  è  stato 
il  segno  precursore  della  malattia,  il  fenomeno  premonitorio  del- 
l'emiplegia; essa  fa  sperimentare  all'ammalato  le  più  atroci  soffe- 
renze, e,  ribelle  a  qualunque  narcotico  ed  ai  chinacei,  diviene  di 
gran  valore  diagnostico  si  per  la  durata,  che  per  la  sua  persisten- 
za. Guarire  una  cefalea  di  tal  natura  la  mercè  degli  specifici  equi- 
vale, per  quanto  insegna  il  Fournier  (2)  a  liberare  un  malato  danna 
futura  emiplegia. 

A  questo  aggiungasi  che  le  paralisi  di  origine  sifilitica,  l'emi- 
plegia in  ispecie  ,  hanno  dei  particolari  caratteri  ;  le  paralisi  delle 
nostre  tre  inferme  confermano  appieno  le  belle  osservazioni  inse- 
rite nella  Gazzette  des  hopitaux  fevrier  1879  dal  Prof.  Fournier; 
emiplegia,  che  in  gran  parte  suole  avverarsi  senza  apoplessia, 
senza  perdita  di  coscienza ,  che  sì  unisce  a  paràlisi  d*  altro  ge- 
nere ,  oculari ,   faciali   ec. ,   che  attacca   individui   ad  età  »;^oco 


(1)  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle  anno  1879. 

(2)  La  si61ide  dui  cervello  del  Dott.  Alfonso  Fournier  Lezioni  cU* 
niche  Parigi  1879. 
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avanzata  ;  su  53  casi  osservati  dallo  stesso  autore ,  45  erano  in- 
dividui pria  dei  40  anni ,  sicché  può  ben  dirsi  che  ogni  emiplegia 
sarà  con  quasi  certezza  di  natura  celtica  allorquando  colpisce  un 
giovane,  in  ispecie  se  non  dedito  all'alcool  o  sofferente  morbo  renale. 
Finalmente  a  parte  di  taluni  speciali  sintomi,  la  terapia  ci  porge 
il  più  sicuro  indizio ,  anzi  spesso  è  il  più  eccellente  criterio  della 
esistenza  di  sifilide  cerebrale,  all'opposto  di  quanto  suole  succe- 
dere in  molti  altri  morbi  cerebrali.  Ed  ora  passo  alla  dettagliata 
descrizione  dei  tre  casi  da  me  osservati. 

i**  Osservazione.  La  condannala  V.  M.  di  anni  38,  a  tempera- 
mento nervoso,  di  mediocre  costituzione,  con  sviluppo  scheletrico 
regolare,  nata  da  sani  genitori,  fu  ammessa  neirinfermeria  di  que- 
sto Penale  Stabilimento  il  giorno  16  Novembre  1880.  Da  circa  due 
mesi  soffriva  cefalalgìa  che  tuttoché  sopportabile  nel  corso  della 
giornata ,  esacerbavasi  col  cader  del  sole,  e  particolarmente  nelle 
ore  notturne  divenendo  insopportabile  nel  tempo  che  rimanea  a 
letto,  tanto  da  essere  obbligata  a  levarsi  dal  riposo  per  sentire  un 
pò  di  sollievo.  Poscia  si  accorse  della  impossibilità  a  sollevare  la 
palpebra  superiore  deirocchio  destro,  e  di  alquante,  debolezza  nel- 
r  arto  inferiore  non  che  nel  braccio  corrispondente ,  Iato  destro. 
Tai  sintomi  aggravaronsi  sempre  più ,  e  dopo  circa  un  mese  che 
trovavasi  in  infermeria,  la  palpebra  deirocchio  dritto  si  é  comple- 
tamente abbassata  da  chiudere  V  organo  visivo ,  paralisi  del  mu- 
scolo elevatore  della  palpebra;  lo  stato  d'infiacchimento  dell'arto 
superiore  si  aumentò  talmente  da  divenire  quasi  paralitico,  e  quello 
inferiore  lo  dovea  trascinare  per  forza  volendosi  muovere  da  un 
luogo  all'altro.  Provava  delle  vertigini,  ed  insonnio. 

Sollevata  artificialmente  la  palpebra  affetta  da  paralisi,  scorge- 
vasi  dilatazione  delia  pupilla,  e  poca  sensibilità  allo  stimolo  della 
luce,  il  globo  oculare  quasi  immobile,  e  rivolto  tutto  da  un  lato. 
Alquanto  difiScile  la  masticazione  per  la  paresi  del  massetere, 
l'arcata  inferiore  rimanea  di  poche  linee  allontanata  da  quella  su- 
periore; la  metà  della  faccia  corrispondente  alla  palpebra  offesa 
è  rilasciata,  cadente  ed  impossibilitala  a  contrarre  volontariamente 
i  muscoli  di  quella  regione.  La  sensibilità  tattile  degli  arti  semi-pa- 
ralizzati non  è  intieramente  perduta,  integra  quella  termica. 

Nulla  d' innormale  presentavano  gli  organi  e  le  funzioni  tutte 
delle  altre  cavità  ;  alla  plejade  inguinale  sinistra  osservavasi  in- 
gorgo indolente  ,  non  che  in  ambo  i  gangli  cervicali.  Tutto  questo 
formava  il  complesso  sintomatologico  della  nostra  inferma. 

Tuttoché  la  reclusa  in  parola  venia  dal  brutto  mestiere  della 
prostituzione  ,  io  volendo  vieppiù  esser  sicuro  della  patogenesi  del 
male  che  lentamente  V  avea  travagliata ,  non  contento  delle  iper- 
plasie  glandolari  che  caratterizzavano  la  diatesi  celtica,  volli  anco 
portare  un  esame  agli  organi  genitali ,  ove  a  prima  vista  si  pre- 
sentò la  manifestazione  più  sicura  e  quasi  immancabile  che  local- 
mente avea  lasciato  la  sclerosi  iniziale ,  cioè  quella  durezza  ca- 
ratteristica in  tutto  lo  spessore  del  labbro  destro,  sede  del  sifiloma, 
di  cui  l'inferma  (ra  stala  contagiata  anni  addietro.  Non  volendo 
perder  tempo  alcuno  in  una  malattia  di  tanta  gravezza,  mi  accinsi 
a  dar  principio  alla  cosi  detta  cura  mista ,  iniezioni  ipodermiche 
di  sublimato  corrosivo;  praticate  25  iniezioni  la  più  gran  parte  al 
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dorso,  comincia  l'unto  della  poraata  grigia  da  un  grammo  fino  a  5 
a)  giorno ,  secondo  i  precetti  del  Sygmund  ,  cosi  stupendamente 
svolti  nella  sua  dotta  monografia  inserita  nella  clinica  contempo- 
ranea (i).  Internamente  amministrai  il  joduro  potassico  portando  la 
dose  sino  a  6  grammi  al  giorno,  cura  alternativa  del  Foumier. 

La  nostra  inferma,  dopo  circa  quattro  mesi  di  tal  cura,  sotto- 
posta neiristesso  tempo  ad  un  severo  regime  dietetico,  base  di 
ogoi  cura  antisifllitica ,  usci  intieramente  guarita  dairinfermeria, 
continuando  ancora  l'uso  deir Joduro  potassio  per  altri  due  mesi. 

Un  simile  trattamento  terapeutico ,  così  detto  alterno ,  mercu- 
rio e  joduro  potassico ,  giustifica  V  asserzione  dei  più  rinomati 
sifilografi  ,  ì  quali  vogliono  sottoposti  tali  infermi  ad  un  agente 
speciQco  da  sostituirsi  all'altro,  quando  l'organismo  è  diggià  abi- 
tuato ;  e  che  fa  d*uopo  istituire  tal  cura  il  più  prontamente  ed 
energicamente  possibile ,  e  continuarla  anco  dopo  la  totale  scom- 
parsa degli  accidenti. 

Se  per  fare  il  diagnostico  della  malattia  di  questa  inferma ,  si 
voglia  porre  un'attento  esame  al  graduale  svolgimento  ed  alle  fasi 
tutte  del  morbo,  che  per  lo  spazio  di  circa  cinque  mesi,  afflissero 
la  nostra  paziente ,  chiaro  si  vedrà  che  il  determinare  nel  caso 
nostro  una  lesione  materiale,  anatomica,  la  quale  si  trovi  in  per- 
fetta armonia  con  tutte  le  forme  del  morbo  ,  non  potrà  al  certo 
riuscire  cosa  tanto  agevole,  avuto  riguardo  che  le  manifestazioni 
morbose  si  presentarono  di  tal  natura  da  non  condurci  così  dritto 
ad  una  data  lesione  ;  conseguentemente  nella  detta  inferma  le  sole 
ed  esclusive  ricerche  di  fìsica  clinica  non  dandoci  una  chiara  spie- 
gazione facea  d'uopo  ricorrere  ai  criteri  clinici  e  fisiologici  col- 
r  apportare  un  giusto  esame  a  ciascun  fatto  separatamente,  e  po- 
scia dall'assieme  di  essi,  condurci  nettamente  alla  diagnosi.  Cosi 
nella  nostra  ammalata  ci  fu  dato  osservare  che  ad  un'epoca  non 
molto  lontana  dalla  primitiva  infezione,  si  affacciò  uno  dei  sinto- 
mi pur  trof)po  caratteristici  della  sifilide  cerebrale ,  la  cefalea  a 
tipo  continuo  con  forti  esacerbazieni  notturne  ;  —  la  vertigine,  vai 
quanto  a  dire  quella  allucinazione  o  sensazione  di  movimento  che 
realmente  non  e'  è ,  sintomatica,  rivelante  una  lesione  cerebrale;— 
paralisi  del  muscolo  elevatore  della  palpebra,  e  semi-immobilità 
del  globo  oculare  corrispondente  con  dilatazione  del  campo  pupil- 
lare ed  indifferenza  allo  stimolo  della  luce ,  ciò  che  dimostra  pa- 
ralisi nei  rami  dell* oculomotore  ,  sintoma  anch'esso  pur  troppo 
noto  della  sifilide  cerebrale  ;  infine  paralisi  del  nervo  del  5^  pajo, 
rimanendo  l'arcata  dentaria  inferiore  allontanata  dalla  superiore. 

Riassumendo  quindi  tutte  le  morbose  manifestazioni  che  ci  pre- 
sentò questa  donna ,  si  ha  che  la  paralisi  dell'  oculomotore  ,  del 
facciale  e  del  massetere ,  la  vertigine ,  l' ostinata  cefalea  ,  e  la 
pseudo-paralisi  del  lato  destro  ci  conducono  a  riguardare  il  cer- 
vello ,  e  propriamente  il  mesocefalo  come  sede  della  malattia ,  la 
cui  unica  ed  essenziale  causa  si  deve  alla  sifilide. 

La   diagnosi   fu   quindi  Sifilide  cerebrale  a  forma  flogistica. 


(1)  Lezioni  sulla^cura  della  strofinazione  nella  sifilide  del  Prof.  Sig- 
mund.   Dispensa  12  e  13. 


Digitized  by  VjOOQIC 


952  Andronico. 


Venne  esclusa  la  vera  encefalite  sifilitica  neoplastica  o  gonamosa, 
a  motivo  che  quest*  uU»ma  forma ,  come  per  altro  caso  alla  2*  os- 
servazione riferirò ,  si  presenta  con  sintomi  assai  più  rilevanti , 
epilessia  ,  afasia ,  fenomeni  riflessi  di  molta  gravità ,  con  paralisi 
più  estese  e  durature,  e  quasi  sempre  refrattaria  a  qualunque  cura 
razionale,  presto  o  tardi  finisce  con  esito  letale. 

2**  Osservazione.  La  reclusa  G.  I.  di  jS*"  285  deir  età  di  anni  40 
a  temperamento  sanguigno-linfatico  di  costituzione  robusta ,  fu 
contagiata  quattro  anni  or  sono  dal  marito  di  ulcera  e  blenorra- 
gia vulvo-vaginale  ;  dopo  tre  mesi  ebbe  ingorgo  alla  glandola  in- 
guinale destra  che  rimase  tumefatta  ed  indolente  per  molto  tempo; 
in  seguito ,  secondo  quanto  ella  stessa  rapporta,  ebbe  un'eruzione 
alla  pelle  che  vieppiù  si  circoscrisse  alle  natiche  ed  alle  coscie, 
punti  ove  tuttora  osservansi  delle  macchie  caratteristiche;  in  quel 
tempo  soìfrì  di  aborto  a  3  mesi,  che  con  tutta  probabilità  ebbe 
per  causa  precìpua  la  sifilide  ,  avendo  questa  una  grandissima  im- 
portanza alla  produzione  degli  aborti. 

Di  carattere  piuttosto  docile  sin  da  quando  ebbe  ingresso  nello 
stabilimento  penale  ,  cominciava  da  qualche  tempo  a  divenire  in- 
corregibile ,  trista  e  melancolica ,  e  mentre  per  lo  passato  era  la- 
boriosa ,  ora  invece  mostrava  poca  inclinazione  al  lavoro.  Era 
•quindi  evidente  un  disordine  psichico  che  in  lei  cominciava  a  farsi 
strada. 

Interrogata  varie  volte  sul  mutamento  di  carattere ,  rispondea 
esser  il  suo  mal  di  testa ,  che  diceva  accusare  da  qualche  tempo, 
ciò  che  le  producea  tanta  irritabilità ,  parola  che  al  dire  deirilJu- 
stre  Mare ,  è  molto  significativa  ,  per  chi  avendo  osservato  un  nu- 
mero di  ammalate  con  disturbi  psichici ,  li  ha  spesso  intese  im- 
piegare la  medesima  idea ,  (mal  di  testa)  ciò  che  di  sovente  dà 
chiara  spiegazione  per  taluni  atti  dei  quali  esse  ist^sse  non  sanno 
addurne  il  motivo. 

Un  giorno  dopo  un  alterco  avuto  colla  compagna  di  stanza,  fu 
colpita  per  la  prima  volta  da  forte  accesso  epilettico  con  perdita 
di  coscienza  che  durò  varie  ore.  Al  suo  riaversi  presentò  emi- 
plegia completa  del  lato  destro ,  di  cui  Y  esame  rivelò  in  quanto 
alla  sfera  senso-motoria  paralisi  di  tutti  i  muscoli  di  quelle  regioni 
con  dei  fenomeni  spastici  che  si  rinnovavano  varie  volte  partico- 
larmente nel  corso  della  notte.  11  parlare ,  il  masticare  ed  il  de- 
glutire erano  inceppati  ;  ebbe  vomito  di  materie  biliose  che  durò 
varii  giorni ,  soffri  vertigini  da  non  permetterle  di  rimanere  cogli 
occhi  aperti,  diplopia,  e  pochissima  sensibilità  all'azione  della 
forte  luce,  insonnie  per  molte  notti,  difl^coltà  nelP esprimere  le 
proprie  idee ,  e  dopo  qualche  tempo  completa  afasia  ;  a  malattia 
inoltrata  cominciò  atrofia  dejjjli  ani  paralizzati ,  non  che  poliuria 
e  corrispondente  poldipsia;  Tammalata  emetteva  da  otto  a  nove  litri 
d'orina  al  giorno  priva  sempre  di  albumina  e  di  glucosio. 

Esaminando  il  valore  di  tutto  il  gruppo  morboso  che  presentò  la 
detta  inferma  nel  lungo  corso  della  malattia ,  non  si  è  esitato  un 
momento  a  far  la  diagnosi  di  Si/ìllde  cerebrale  neoplasficay  cioè 
a  dire  quella  forma  grave  di  sifilide  al  cervello,  in  cui  il  tumore 
gommoso,  la  così  detta  gomma  sifilitica,  rappresenta  la  forma  prin- 
cipale di  tale  malattia. 
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Ed  invero  a  tale  forma  di  sifilide  cerebrale  sì  dovea  necessa- 
riamente attribuire  tutto  quel  complesso  si  grave  di  morbose  ma- 
nifestazioni che  per  lunga  pezza  afBissero  la  paziente,  e  che  poscia 
finirono  coll'apportare  la  morte. 

Le  convulsioni  epilettiche ,  la  paralisi  estesa  e  completa  di  una 
metà  del  corpo ,  il  vomito  ostinato  ,  la  vertigine ,  1*  insonnia ,  la 
poliuria  e  V  atrofia  infine  dei  muscoli  paralizzati ,  la  quale  ben 
facilmente  accenna  alla  diffusione  del  processo  degenerativo  dal 
cervello  alle  fibre  del  midollo,  ci  dimostrano  evidentemente  essere 
tutti  dei  sintomi  i  quali  rivelano  un  processo  speciale  nel  cervello 
per  la  presenza  di  un  neoplasma  in  un  dato  punto  di  quell'orga- 
no, come  poscia  V  autopsia  ci  ha  mostrato  ,  confermandoci  il  dia- 
gnostico di  sifilide  cerebrale ,  sifiloma  cerebrale. 

L*  ammalata  al  pari  della  precedente  fu  subito  sottoposta  ad  una 
rigorosa  cura  antisifilitica,  ed  in  tal  caso  era  la  vera  razionale; 
non  si  riusci,  giacché  la  sifilide  avea  prodotto  quella  degenera- 
zione e  quell'atrofia  dell'elemento  nerveo  che  qualunque  cura  do- 
vea  di  necessità  riuscire  inefl3cace.  La  paziente  infatti  dopo  circa 
15  mesi  di  malattia ,  comparendo  negli  ultimi  giorni  la  febbre  , 
ed  aggravandosi  sempre  la  più  gran  parte  dei  sintomi  già  accen- 
nati, con  rapido  collasso  finì  di  vivere  il  giorno  19  Giugno  1882. 

L' autopsia  eseguita  24  ore  dopo  morte ,  non  si  è  potuto  ese- 
guire se  non  alla  sola  cavità  cranica ,  e  ciò  per  condizioni  spe- 
ciali della  località^  ecco  quanto  essa  diede  di  risultato  necroscopico. 

Le  membrane  del  cervello  aderivano  strettamente  le  une  alle  al- 
tre. Gran  quantità  di  liquido  giallo-citrino  sotto  l' aracnoide  e  nei 
ventricoli ,  un  tumore  gommoso  del  volume  di  un  piccolo  uovo  di 
piccione  esisteva  nel  lato  esterno  dei  ventricolo  sinistro.  La  parte 
posteriore  della  volta  era  trasformata  in  una  poltiglia  di  un  bianco 
sporco ,  e  l' ottico  destro  presentava  anch'  esso  una  mollezza  si- 
mile a  quella  della  volta. 

5*  Osservazione.  L'ultima  storia  di  sifilide  cerebrale  a  forma 
flogistica,  che  in  succinto  narrerò  riguarda  una  condannata  per 
nome  R.  A.  che  anch'essa  al  pari  della  V.  M.  osservazione  1' ve- 
nia dal  brutto  mestiere  della  prostituzione ,  ciò  che  dimostra  sem- 
prepiù  quanti  punti  di  contatto  esistono  fra  la  prostituta  e  la  de- 
linquente sia  dal  lato  somatico  non  che  da  quello  psichico  ,  giu- 
sto come  altra  volta  dimostrai  in  una  mia  nota  preventiva  inse- 
rita nell'Archivio  di  Psichiatria  Vili  fascicolo  L 

Donna  a  36  anni,  di  temperamento  sanguigno-nervoso,  presenta 
quasi  ristesse  complesso  sintomatologico  della  V.  M.  osservazione  I. 

Tre  anni  addietro  fu  contagiata  da  sifilide  con  manifestazioni 
secondarie  alla  cute  ed  alle  mucose  ;  soffrì  allora  di  cherato-iri- 
tide  da  farle  perdere  un  occhio.  In  essa  è  da  rimarcare  che  la  pa-» 
ralisi  di  cui  venne  presa ,  si  limitò  all'arto  inferiore,  monoplegia, 
paralisi  di  solo  moto ,  integra  la  sensibilità.  É  da  osservare  an- 
cora ,  che  la  durata  della  malattia  si  protrasse  di  due  mesi  dippiù 
della  V.  M. ,  e  la  ragione  di  un  tal  prolungamento  si  deve  piutto- 
sto alla  intolleranza  della  cura  di  cui  l'inferma  ha  dovuto  soffrire; 
nessun  preparato  idrargirico  ella  potè  sopportare  sia  per  iniezioni 
non  che  per  uso  interno;  due  iniezioni  di  sublimato  praticate  alla 
regione  dorsale  produssero  un  ascesso  ;  il  calomelano,  secondo  il 
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metodo  dello  Scarenzio,  ebbe  Tistesso  risultato,  il  liquore  di  Van- 
Swieten  apportò  stomatite  ;  viceversa  sopportò  benissimo  Y  uuto 
dell'unguento  napolitano  fatto  a  giorni  alterni ,  e  il  joduro  potassico 
che  per  lo  spazio  di  quattro  mesi  prese  con  tutta  tolleranza  sino 
ad  arrivare  a  8  grammi  il  giorno.  Usci  guarita  dall'infermeria  il 
giorno  25  Aprile  1880. 

PARTE   ORIGINALE 


Rapporto  medico-legale  in  caasa  di  supposto  coniagicidio  per  comb  ustione  (1) 

PEL  PROF.  A.  RAFFAELE 

Il  mattino  del  21  dicembre  1879,  nel  paesello  di  S.  Angelo,  in 
quel  di  Sanseverino,  molti  vicini  e  curiosi,  chiamati  da  altee 
lamentevoli  grida,  accorsero  nella  casa  di  M.  P.  da  cui  si  vedeva 
venir  fuori  densissimo  fumo.  La  scena  che  s'offerse  ai  loro  sguardi 
fu  triste  assai.  Per  terra  giaceva,  con  profonde  scottature  il  cada- 
vere di  A.  R.  vècchia,  e  da  più  anni  paralitica,  la  quale  era  stata 
lasciata  a  sedere.  Le  mani  del  P.  marito  di  R.  aveva  profondamente 
scottate,  sicché  fu  mestieri  apprestargli  immediati  soccorsi,  e  rac- 
contava agli  astanti  che  poco  più  d'  un  terzo  d*ora  innanzi  una 
sua  figlia  adottiva,  e  la  domestica  erano  uscite  per  ascoltare  la 
messa,  ed  egli  erasene  rimasto  in  casa,  col  figliuoletto  della  figlia, 
bambino  d*  un  paio  d'anni,  per  tener  compagnia  alla  vecchia  mo- 
glie, cui  da  più  anni  una  paralisi  quasi  totale  rendeva  poco  meno 
che  impossibile  qualsiasi  movimento.  Ma  dopo  qualche  istante, 
avendo  il  bambino  prorotto  in  pianto  per  la  lontananza  della  ma- 
dre, egli,  per  tentare  di  rabbonirlo,  se  n'era  sceso  giù  nel  cortile, 
dove  gli  era  riuscito  di  svagarlo  col  gettare  del  granone  ai  polli. 
Trascorso  un  quarto  d'ora,  volle  tornare  dalla  moglie  che  aveva 
lasciata  seduta,  come  al  solito,  su  di  un  seggiolone,  a  brevissima 
distanza  da  un  braciere  su  cui  teneva  adagiati  i  piedi  ricoperti  da 
sole  calze  di  lana— e  quale  non  fu  la  sua  angoscia  nel  l'accorgersi 
del  denso  fumo  che  usciva  dalla  casa  e  nel  vedere  che  la  povera 
vecchia,  traboccata  dal  seggiolone,  era  caduta  sul  braciere  e  gia- 
ceva bocconi  per  terra  con  tutte  le  vesti  in  fiamma!  Egli  accorse, 
la  sollevò,  la  trasportò  qualche  passo  più  lungi,  e  tentò  in  tutti  i 
modi,  prima  colle  mani  ,  poi  con  un  islruraento  ,  di  lacerarle  in- 
dosso gli  abiti  che  bruciavano,  ma  indarno;  la  misera  donna  aveva 
già  cessato  di  vivere,  ed  egli  da'tentativi  fatti  per  soccorrerla  ri- 
portò delle  scottature  che  mostrava  alle  mani,  giudicate  di  secondo 
grado  durante  l'istruzione,  prodottesi  tentando  di  lacerare  gli  abiti, 
prima  posto  mano  ad  un  ronciglio  per  squarciarli. 


(1)  Ora  che  ì  1  processo  è  espletato  giacché  il  Pubblico  Ministero  in 
Corte  di  Assise  ritirò  V  accusa  ,  ci  facciamo  a  pubblicare  le  relazioni 
da  noi  redatte  in  base  «Ila  quale  V  onorevole  integerti  mo  magistrato 
venne  a  taie  divisamento. 
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Venne  imputato  il  marito  di  coniugicidìo. 
Il  giudice  Istruttore,  per  ordinanza  del  Presidente  della  Corte  di 
Assise,  ne  invitava  insieme  ad  altri  chiarissimi   professori  a  dare 
il   nostro  parere  sulla  causa  della  morte  della  donna,  in  base  agli 
elementi  processuali,  e  noi  redigemmo  il  seguente  rapporto. 

Il  quesito  che  la  S.  V.  ci  ha  incaricalo  di  risolvere  relativamente 
alla  causa  della  morte  di  A.  R.  è  uno  dei  più  ardui  e  de' più  in- 
trigati della  medicina  legale.  Noi,  tenendo  presenti  tutti  gli  atti  pro- 
cessuali, di  cui  ci  ha  messo  a  conoscenza,  lì  abbiamo  esaminati 
con  molto  studio,  e  dopo  ripetute  e  mature  discussioni,  ci  faccia- 
mo a  presentarle  il  seguente  rapporto. 

Scorrendo  la  casuistica  medico-legale  de' reati  per  combustione, 
si  trova  che  tutti  hanno  una  impronta  comune,  che  si  ripete  co- 
stantemente, quella  cioè  che  il  delinquente  uccide  prima,  e  poscia, 
per  nascondere  il  delitto,  cerca  distruggerne  le  tracce  con  la  com- 
bustione>  invocando  il  caso  come  autore  di  essa.  E  Vassassino  della 
Contessa  Gorlitz,  il  quale  dopo  avere  strangolato  la  sua  vittima, 
pone  fuoco  ai  mobili  della  stanza:  è  l'operaio  Fritze  il  quale,  dopo 
aver  con  un  mattone  fracassato  il  cranio  alla  vedova  Hache,  dà 
fuoco  alle  masserizie  per  occultare  il  suo  reato  :  è  l'infanticida  che, 
dopo  aver  soffocato  il  primo  vagito  del  neonato,  te  lo  caccia  nel 
fuDco  per  lasciarne  le  sole  ceneri,  che  nascondano  la  sua  infamia. 
11  caso  di  cui  ci  occupiamo,  neppur  esso  parrebbe  a  prima  giunta 
sottrarsi  a  questa  impronta  generale  ,  essendo  che  sul  cadavere 
della  estinta  si  rinvennero  delle  ferite,  e  quindi  anche  qui  l'im- 
putato avrebbe  prima  ferito  e  poscia  appiccato  il  fuoco.  Senonchè 
l'assassinio  pregresso  alla  combustione  nel  caso  nostro  è  una  mera 
apparenza,  come  evidentemente  risulta  dallo  esame  della  natura  e 
della  sede  delle  ferite  ;  non  che  del  tempo,  in  cui  esse  furono  in- 
ferte. 

Le  ferite  sono  tre  tutte  nella  regione  destra  del  petto,  trasver- 
sali, quasi  parallele  ed  in  direzione  da  sotto  in  sopra.  Esse  non 
sono  penetranti  in  cavità,  non  hanno  leso  alcun  organo  impor- 
tante, non  han  compromesso  alcun  grosso  vase  ,  alcun  nervo ,  e 
vennero  giudicate  dagli  stessi  settori,  non  solo  non  pericolose  di 
vita,  ma,  ciò  che  più  monta,  capaci  solo  di  cagionare  impedimento 
al  lavoro  per  giorni  15  a  20.  Inoltre  la  regione  occupata  dalle  fe- 
rite è  completamente  risparmiata  dalla  combustione,  in  quanto  che 
le  ferite  sono  al  petto,  e  le  scottature  essenzialmente  alle  gambe, 
alle  coscie,  alle  natiche.  In  ordine  al  tempo  in  cui  furon  prodotte 
le  ferite,  il  settore  le  dichiara  fatte  a  corpo  vivo,  fondandosi  sul 
colore  rosso  e  sulla  freschezza  del  sangue  di  cui  vedevasi  intrisa 
la  camicia,  nonché  sulla  reazione  de'  muscoli  sporgenti  al  difuori 
delle  labbra  della  ferita.  Anzitutto  pare  a  noi  non  sì  possa  a  ri- 
gor di  termini  parlar  di  sangue  rosso  e  fresco,  quando  le  osser- 
vazioni si  fanno  24  ore  dopo  un  ferimento,  e  quando  sul  sangue 
versato  ave^  dovuto  avere  una  certa  influenza  il  calore  delle  ve- 
sti in  combustione.  Oltre  a  ciò,  la  reazione  vitale  della  fibra  mu- 
scolare recisa  e  la  retrazione  de' monconi,  e  non  sporgono  attra- 
verso le  labbra  della  ferita  le  masse  muscolari  recise  nello  stato 
di  vita,  anzi  i  muscoli  retraendosi  per  il  loro  tono ,^ concorrono  a 
divaricare  la  soluzione  di  continuo,  divaricamento  che  rappresenta 
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il  vero  criterio  della  ferita  a  corpo  vivo.  Ma  qui  occorre  anche 
ricordare  come  sia  precetto  di  medicina-legale  di  andar  molto 
cauti  nel  giudicare  se  una  ferita  sia  stata  fatta  a  corpo  vìvo  o  a 
corpo  morto  ne' casi  in  cui  alla  causa  essenzialmente  mortale  suc- 
cede subito  una  ferita,  giacché  quest' allora  non  colpisce  tessuti  af- 
fatto privi  di  vita,  ma  elementi  anatomici  che  possono  ancora  aver 
proprietà  vitali  da  presentare  fenomeni  somiglianti  a  quelli  che  si 
verificano  sull'organismo  vivo.  E  viceversa,  vi  sono  casi  di  feri- 
menti così  gravi,  e  rapidamente  mortali,  che  in  realtà  manca  il 
tempo  a  che  si  mostri  in  essi  una  reazione  di  vita.  Esistono  ca- 
ratteri per  riconoscere  se  una  ferita  fu  fatta  a  corpo  vivo  o  a 
corpo  morto,  ma  essi  sono  riferibili  a  ferite  prodotte  nel  cadavere 
un  certo  tempo  dopo  la  morte,  ma  non  già  immediatamente  ad  essa. 

Se  dunque  le  ferite  non  furono  né  gravi  né  mortali ,  se  i  ca- 
ratteri descritti  non  sono  decisamente  quelli  di  ferite  a  corpo 
vivo ,  e  lasciano  per  lo  meno  il  dubbio  di  essere  state  prodotte 
subito  dopo  la  morte  o  contemporaneamente  ad  essa,  noi  siamo  in- 
dotti a  due  indiscutibili  deduzioni.  La  prima,  che  il  reato  in  esame 
si  sottrae  completamente  dalla  fisonomia  de' reati  per  combustione, 
perchè,  non  essendovi  ferimenti  mortali  a  nascondere,  scompare 
la  necessità  di  simulare  la  combustione  accidentale.  La  seconda 
che  potendo  le  ferite  ritenersi  fatte  immediatamente  dopo  la  morte 
non  si  può  respingere  la  ipotesi  che  esse  sono  state  lo  effetto  d'i- 
strumento  usato  a  liberare  la  estinta  dagli  abiti  in  combustione 
che  la  coprivano.  Che  se  la  perizia  sulle  mani  dell' imputato  vor- 
rebbe fare  escludere  questa  ipotesi,  noi  non  possiamo  accettare  i 
giudizii  in  essa  espressi,  perchè  mancanti,  secondo  noi,  di  fonda- 
mento. Difatti  la  detta  perizia  dice  che  i  polpastrelli  delle  dita  dì 
ambo  le  mani  dell'imputato  presentavano  scottature  di  secondo  grado 
le  quali  non  si  potrebbero  ritenere  prodotte  da  tentativi  di  lace- 
rare abiti,  perchè  in  questo  caso  osse  non  si  dovevano  trovare 
solo  ne'  polpastrelli,  ma  bensì  in  altri  punti  della  regione  palmare. 
A  noi  pare  invece  che  sieno  proprio  le  estremità  delle  dita  le  parti 
della  mano  che  si  adoperano  dì  preferenza  in  simili  circostanze, 
ed  anzi  le  sole  che  dovevano  risentire  gli  effetti  del  fuoco.  Che 
se  invece  si  fossero  rinvenute  in  altre  parti  delle  mani,  sarebbe 
stato  difllcile  riferirne  all'atto  di  lacerare  o  sbottonare  abili  in 
combustione. 

Premesse  queste  cose,  vediamo  ora  se  la  combustione  fu  l'effetto 
di  liquido  combustibile  ovvero  del  caso,  e  se  le  scottature  furono 
la  causa  della  morte  di  A.  R.,  ovvero  sia  più  logico  e  più  scienti- 
fico ammetterne  altra. 

Esiste  in  processo  una  perizia,  secondo  la  quale  il  fuoco  avrebbe 
cominciato  a  bruciare  la  estinta  nell'  atto  che  sedeva  sul  seggio- 
lone, mercè  una  materia  combustibile  possibilmente  liquida,  po- 
sta al  di  sotto  delle  sue  vesti ,  fondandosi  questo  giudizio  sulla 
parte  che  si  vede  carbonizzata  nel  piede  del  braciere,  in  corrispon* 
denza  del  bruciato  nel  pinolo  e  del  piede  destro  del  seggiolone , 
nonché  sulla  parte  di  questo  piede,  risparmiata  dal  fuoco,  perchè 
garentita  dal  piede  del  braciere.  Con  questa  ipotesi  che  si  assume 
come  pruova  dì  fatto  si  pretende  dimostrare  ciò,  che  secondo  noi  co- 
stituisce la  dimostrazione  contraria*  Ed  in  vero  i  liquidi  cadendo 
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su  di  una  superficie  si  spandono  più  o  meno  facilmente  in  ragione 
della  loro  diffusibilità ,  della  loro  quantità  e  della  condizione  di 
livello  della  superficie  medesima.  Ora  nel  fatto  in  esame  ammessa 
l' ipotesi  di  un  liquido  inflammabìlet  questo  appunto  perchè  tale 
doveva  essere  assai  diffusibile,  di  più  avuto  riguardo  allo  scopo  pel 
quale  si  versava,  non  poteva  essere  adoperato  in  quantità  somma- 
mente piccola,  ed  infine,  essendo  provato  che  il  piede  del  braciere 
non  trovavasi  in  posizione  assolutamente  orizzontale  al  suolo,  è  più 
naturale  ammettere  che  non  lo  fosse,  tenendo  conto  anche  dell'e- 
stinta di  tenervi  piazzati  i  piedi.  E  se  il  liquido  infiammabile  non 
era  poco  diffusibile,  né  in  scarsa  quantità,  e  se  veniva  sparso  so- 
pra un  piano,  sia  pure  lievemente  inclinato  verso  il  piano  del  seg- 
giolone, esso  avrebbe  dovuto  scorrere  lungo  il  piede  di  questo  e 
bagnarlo.  Ed  una  volta  bagnato  di  quel  liquido  ,  avrebbe  dovuto 
infallibilmente  ardere  e  non  già  rimanere  immune  dal  fuoco. 

Dal  processo  si  rileva  inoltre  che  nella  stanza,  dove  fu  rinve- 
nuto bruciato  il  corpo  dell'  estinta,  si  sollevava  moltissimo  fumo, 
e  ciò  die  ragione  al  primo  perito  di  ammettere  con  molta  probabilità 
si  fosse  usato  petrolio.  Ma  per  verità  nessuna  delle  persone  accorse 
sul  luogo  subito  dopo  l'avvenimento,  ebbe  a  constatare  il  ben- 
ché minimo  odore  riferibile  a  questa  sostanza,  eppure  é  risaputo 
r  odore  caratteristico  che  spande  il  petrolio,  che  brucia  ad  aria 
libera.  D'altro  lato,  pur  concedendo  per  poco,  che  petrolio  si 
fosse  usato,  questo  poteva  essere  versato  o  sul  braciere  diretta- 
mente ,  0  sul  piede  di  esso.  Se  fosse  stato  versato  nel  braciere 
si  sarebbe  acceso  senz'altro,  a  cagione  del  fuoco,  che  ne  avrebbe 
elevata  la  temperatura:  ed  in  tal  caso  l'ottone  ed  il  rame  di  cui 
era  costituito  il  braciere,  avrebbero  dovuto  presentare  alterazioni 
che  non  offrono.  Se  fosse  stato  versato  sul  piede  e  poscia  acceso , 
avrebbe  dovuto  incenerire  il  legno,  e  la  combustione  non  si  sa- 
rebbe limitata  solo  al  punto  ove  vedesi  macchiato  il  piede  stesso 
ed  il  pinolo  del  seggiolone  avrebbe  dovuto  bruciare  tutto,  anche 
al  di  sotto:  e  infine  il  liquido  sarebbe  caduto  sul  suolo,  ove  avrebbe 
lasciato  macchia,  assai  facile  a  riconoscersi ,  e  che  non  sarebbe 
sfuggita  all'attento  e  minuzioso  esame  del  perito. 

Per  le  quali  cose  tutte  neghiamo  assolutamente  l'intervento  del 
petrolio  od  altro  liquido  combustibile,  come  fattore  della  combu- 
stione, che  dette  luogo  alle  scottature. 

Riguardo  poi  alla  morte  della  R.,  essa  se  non  fu  istantanea,  fu 
però  solamente  rapida  da  far  escludere  assolutamente  le  scotta- 
ture come  causa  di  essa.  Difattì  le  scottature,  per  profonde  che 
sieno,  richiedono  sempre  un  processo  patologico  ,  e  quindi  sem- 
pre un  sufficiente  spazio  di  tempo  per  addurre  la  morte,  ed  esem- 
pio di  morte  per  scottature  in  un  tempo  cosi  breve,  come  quello 
in  cui  morì  la  R.,  non  pare  esistano. 

La  morte  invece,  nel  caso  in  esame,  deve  ritenersi  possibilmente 
accaduta  o  per  apoplessia,  o  per  asfissia,  come  dagli  elementi  del 
processo  si  desume. 

Secondo  la  prima  possibilità  A.  R.  vecchia  paralitica  per  pre- 
gressa apoplesia ,  mentre  stava  seduta  sul  seggiolone  accanto  al 
braciere  ,  fu  colpita  da  novello  attacco  apoplettico,  cadde  sul  fuo- 
co, questo  si  appiccò  alle  sue  vesti,  e  si  produssero  le  estese  scot- 
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tature  rinvenute  sugli  arti.  E  l'autopsia  dal  canto  suo  viene  a 
confortare  in  parte  la  diagnosi  dell*  apoplessia ,  quando  i  settori 
danno  la  seguente  descrizione  dello  stato  del  cervello.  Apertasi  la 
cavità  cranica,  essi  dicono,  si  osserva  congestione  alle  meningi,  ed 
il  sistema  venoso  ed  arterioso  bene  sviluppato  da  formare  una  rete 
di  colore  turchiniccio:  nella  sostanza  bianca  e  grigia  del  cervello 
emorragie  interstiziali. 

LMpotesi  dell'asfissia  anche  essa  trova  nel  processo  buone  ar- 
gomentazioni in  suo  favore,  giacché  la  R..  come  già  innanzi  si  è 
detto,  sedeva  presso  ad  un  braciere  con  carbonella  accesa,  ed  è 
provato  che  questa  sia  adattatissima  a  produrre  ossido  di  carbo- 
nio. Né  la  constatazione  di  poco  fuoco  nel  braciere,  come  risulta 
da  qualche  dichiarazione  esistente  in  processo,  depone  contro  la 
produzione  di  una  quantità  di  ossido  di  carbonio  sufficiente  a  deter- 
minare l'asfissia,  giacché  nop  dalla  quantità  del  carbone  che  arde, 
ma  dalle  condizioni  in  che  arde,  prende  origine  Tossido  di  carbo- 
nio fattore  diretto  dell'  asfissia. 

Né  infine  abbiamo  il  debito  di  rispondere  all'obbiezione  che 
stando  per  avventura  la  stanza  aperta  o  imperfettamente  chiusa, 
l'aria  si  sarebbe  rinnovata,  e  T asfissia  non  si  sarebbe  potuta  de- 
terminare, giacché  questa  circostanza  non  emerge  direttamente 
dal  processo  e  d' altronde  é  a  supporre  che  il  fatto  essendo  acca- 
duto nella  stagione  invernale,  la  stanza  fosse  chiusa  e  quindi  reso 
difficile,  se  non  impossìbile,  il  rinnovamento  dell'aria. 

L'  autopsia  infine,  non  solo  non  si  oppone  air  ipotesi  della  morte 
per  asfissia,  ma  ci  presenta  invece  note  necroscopiche  favorevoli 
ad  essa,  quali  sono  la  iperemia  pulmonare,  la  congestione  cere- 
brale, fluidità  del  sangue  del  cadavere.  Ed  è  appunto  codeste  flui- 
dità che  spiegherebbe,  in  modo  diverso  da  quello  ammesso  dai  set- 
tori, la  quantità  relativamente  grande  di  sangue  di  cui  si  rinvenne 
intrisa  la  camicia  indossata  dalla  R.  e  la  qualità  stessa  del  sangue 
che,  secondo  i  settori,  contrastava  con  la  qualità  di  un  sangue  da 
cadavere. 

L' ipotesi  dunque  dell'  asfissia,  dà  ragione  non  solo  della  morte 
ma  anche  dei  reperti  necroscopici  descritti  nell'  autopsia. 

CONCLUSIONE 

!.•  A..  R.  non  è  morta  per  le  scottature  rinvenute  sul  suo  corpo, 
perchè  la  morte  si  verificò  in  modo  troppo  rapido  per  potersi  ri- 
tenere, prodotta  da  esse. 

2.^  E  morta  invece^per  apoplessia,  o  per  asfissia,  come  danno 
ragione  a  ritenere  la  rapidità  con  cui  accadde  la  morte,  il  reperto 
necroscopico,  e  le  condizioni  che  accompagnono  lo  avvenimento. 

3.**  Le  scottature  furono  prodotte  dal  fuoco  stesso  del  braciere  ap- 
piccatosi alle  vesti  e  non  da  alcun  materiale  liquido  combustibile. 
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Patologia  e  Clinica  Medica. 

GuETAvo  PisENTi. — Ricerchc  sperimentali  intorno  alla  rfgeneragione 
par0iaìe  deIrene.  (Laboratorio  di  Patologia  generale  del  Prof.  Tiezoni). 

I.  Le  ferite  renali  in  primo  tempo  guariscono  nella  massima  parte 
per  neoformazione  di  connettivo  cicatriziale  dì  genesi  capsnlare  e  pe* 
ricanalicnlare. 

II.  Gli  elementi  costitutivi  il  parenchima  renale  non  rispondono  in 
modo  evidente  allo  stimolo  meccanico  della  ferita. 

III.  Nel  connettivo  cicatriziale  di  genesi  pericanalìculari  s'osservano 
secondariamente  fatti  di  neoformazione  tubolare  e  glomerulare. 

IV.  La  neoformazione  degU  elementi  proprii  del  rene  ha  esclusiva- 
mente origine  per  differenziamento  di  nuovi  elementi  da  quelli  del  con- 
nettivo di  genesi  intertubulare  ,  a  forma  reticolare  ,  e  per  niente  vi 
prendono  parte  i  vecchi  tubuli ,  e  i  vecchi  glomeruli  che  si  trovano  in 
vicinanza  dei  bordi  della  ferita. 

V.  La  neoformazione  di  tubuli  si  appalesa  sotto  forma  di  cordoni , 
ehe  decorrono  variamente  tra  i  fasci  del  connettivo  cicatriziale,  e  che 
sono  costituiti  da  elementi  disposti  in  due  serie ,  provvisti  di  nuclei 
intensamente  colorati:  questi  cordoni  si  rendono  pervii  secondariamente 
per  degenerazione  della  loro  parte  centrale. 

VI.  Lo  sviluppo  dei  glomeruli  comincia  colla  formazione  di  un  no- 
detto  di  connettivo,  con  elementi  rotondi,  che  per  la  loro  forma  e  di- 
sposizione si  differenziano  facilmente  delle  cellule  del  tessuto  connet- 
tivo circostante:  entro  questo  nodetto  si  immette  secondariamente 
un'ansa  vast^olare  dalla  quale  per  continui  rivolgimenti  si  genera  il 
gomitolo  del  glomemlo. 

VII.  Nella  formazione  dei  glomeruli  l'ultima  ad  apparire  è  la  capsula 
di  Bowmann  ,  la  quale  si  produce  per  uno  smagliamento  del  connet- 
tivo che  circonda  il  glomerulo  già  in  fasi  piuttosto  avanzate  della  sua 
formazione. 

VIII.  La  formazione  di  cisti  e  di  ascessi  nei  bordi  della  ferita  al- 
tera e  disturba  i  processi  di  neoformazione  ;  queste  cisti  si  producono 
per  dilatazione  delle  capsule  di  Bowmann ,  ed  hanno  la  significazione 
di  cisti  da  ritenzione  ,  derivando  da  ostacoli  che  incontra  1*  orina  nel 
suo  decorso  pf'r  le  cicatrici  formate  nei  tubuli  che  furono  lesi  dal  ta- 
gliente. 

IX.  La  neoformazione  dei  vasi  nel  connettivo  cicatriziale  procede 
dalla  rete  capillare  dei  tubuli ,  e  dai  tronchi  vascolari  di  maggior  ca- 
libro che  salgono  dalle  piramidi. 

X.  Tutti  i  fatti  accennati  (trovano  come  nelle  asportazioni  parziali 
di  parenchima  renale  la  soluzione  di  continuo  venga  riparata,  in  al- 
cuni casi ,  oltre  che  da  neoformazione  di  connettivo  interstiziale ,  an- 
che da  elementi  proprii  del  reno  (tubuli  e  glomeruli),  in  modo  da  aversi 
in  tali  casi  non  già  una  falsa  ,  ma  una  vera  e  propria  rigenerazione 
parziale  di'  quest'  organo. 

XI.  In  quanto  agli  effetti  immediati  deir  atto  operativo  ,  resta  con- 
ferinato  dal  felice  esito  di  tutti  questi  miei  esperimenti,  che  le  ferite 
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renali  da  arma  da  taglio  non  riescono  mai  mortali  per  emorragia  . 
se  pare  il  coltello  non  abbia  accidentalmente  lesi  i  grossi  tronchi  vasco- 
lari che  si  trovano  in  tutta  vicinanza  dell'ilo  del  rene. 

Viialità  della  trichina  nel  lardo  ed  in  altri  cibi  salati, -{Medicai  Times, 
luglio  1882). 

Si  crede  generalmente  che  la  trichina  perda  la  sua  vitalità  nei  cibi 
salati  dopo  due  o  tre  mesi.  Ma  ciò  viene  dimostrato  falso  dagli  effetti 
sperimentati  da  coloro  che  mangiarono  carni  salate  previa  cottura.  M. 
Fourment  ha  fatto  alcune  esperienze  con  lardo,  in  cui  V  osservazione 
microscopica  aveva  dimostrata  la  presenza  delle  trichine. 

Egli  ne  prese  una  piccola  porzione,  la  contornò  completamente  di 
sale;  e  dopo  averla  conservata  in  tale  stato  per  dodici  mesi  (i  quali 
addizionati  al  tempo  decorso  dall'  epoca  della  prima  salatura,  ammon- 
tarono a  15  mesi)  tolse  il  sale  e  sottoposto  a  nuovo  esame  il  lardo  trovò 
che  le  trichine  erano  restate  pochissimo,  danneggiate  dal  sale,  tanto 
che  liberate  da  questo  presto  si  svilupparono  in  grandezza,  ed  in  tale 
quantità  da  essere  state  capaci  di  produrre  la  più  fatale  infezione. 

La  salatura  quindi  non  distrugge  la  vitalità  dalle  trichine,  o  almeno 
nel  breve  tempo  in  cui  si  mantengono  i  generi  salati  nei  magazzini. 

Oltre  a  ciò  le  esperienze  hanno  dimostrato  che  è  molto  dìfiELcile  nelle 
ordinarie  cotture  di  alzare  la  temperatura  dell'  interno  di  un  grosso 
pezzo  di  carne  a  100  gradi  (C),  e  che  ciò  non  può  ottenersi  se  non 
dopo  molte  ore  di  bollitura  o  di  arrostimento. 

BoNCHARD— Detta  pleurite  infettiva.^È  stato  Comby  il  primo  in  Fran- 
cia che  ha  segnalato  questa  varietà  di  pleurite  infettiva  a  decorso  tifoide. 
Gli  ammalati  sono  abitualmente  colpiti  in  stato  di  completo  benessere;  ma 
il  più  di  frequente  in  seguito  ad  un  disordine  dietetico.  La  pleurite 
però  può  anche  essere  secondaria  e  sopravvenire  nello  stato  puerpe- 
rale,  o  dopo  una  febbre  eruttiva;  l'esordire  è  ordinariamente  repen- 
tino; un  gran  brivido  un  dolore  puntorio  al  costato,  un*ambascia  estre- 
ma. La  febbre  raggiunge  subito  il  più  alto  grado  e  getta  1'  ammalato 
in  una  grande  prostrazione;  può  anche  accadere  che  la  pleurite  insorga 
insidiosamente.  I  dati  della  ascoltazione  e  percussione  non  presentano 
alcun  che  di  speciale;,  si  constata  però  che  Tessudato  si  manifesta 
con  grande  rapidità.  É  nello  stato  generale  che  si  riscontrano  le  vere 
note  caratteristiche  della  malattia.  Essa  presenta  al  principio  una  gra- 
vità estrema;  la  faccia  esprime  lo  stupore  e  l'abbattimento;  è  un  vero 
stato  tifoide.  Possono  aversi  diarrea ,  epistassi ,  delirio,  talora  calmo 
e  talora  furioso.  La  temperatura  si  mantiene  elevata.  Se  si  pratica  la 
toracentesi  si  estrae  un  liquido  un  po'  torbido,  ma  non  purulento,  nel 
quale  il  microscopio  fa  riconoscere  una  grande  quantità  di  bacterii. 
Praticando  una  2*  od  una  8"  toracentesi  si  può  essere  sicuri  di  avere 
un  liquido  purulento.  La  malattia  è  di  'breve  durata,  poiché  la  media 
è  di  15  giorni.  La  mortalità  è  fortissima:  Bouchard  però  riferisce  un 
caso  di  guarigione  dopo  l'empiema.  Senza  insistere  sul  diagnostico  è 
bene  ricordare  con  Laussedat  le  affezioni  colle  quali  può  essere  con- 
fusa la  pleurite  infettiva;  queste  sono  la  febbre  tifoide,  la  pneumo- 
nite  tifoide,  la  tubercolosi;  se  resistenza  della  pleurite  è  confermata, 
potrà  essere  confusa  colla  pleurite  gangrenosa  ;  quest'  ultima ,  bencbè 
di  natura  affatto  differente,  presenta  un  certo  numero  di  sintomi  ana- 
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loghi  a  qaelli  della  pleurite  infettiva.  Dall*  argomento  si  ò  molto  oc- 
cupato il  Laaasedat,  e  Bonchard  considera  questa  pleurite,  come  di- 
pendente dalla  presenza  nei  sangae  e  nel  liquido  pleurale  di  un  mi- 
crococco infettante. 

SroBcm  Federico.  —  Contributo  aitlo  studio  della  diagnostica  fisica 
e  alla  cura  degli  essudati  pleurici.  Lo  Spallaneani  Ottobre  1883. 

lì  Dott.  Storchi  affine  di  mettere  in  evidenza  alcune  note  cliniche 
che  SODO  il  risultato  delle  sue  accurate  osservazioni  parla  di  un  al- 
tro mezzo  per  constatare  la  presenza  di  una  raccolta  liquida  nel  cavo 
pleurico,  il  quale  dà  risultati  egualmente  sicuri  che  la  percussione,  e 
che  può  esser  vantaggioso  in  quei  casi  dove  questo  non  può  praticarsi. 

Egli  dice,  che  da  diverse  esperienze  fatte  in  condizioni  fisiologiche 
ha  avuto  per  risultato  ohe  il  suono  del  corista,  che  usano  i  musici  per 
accordare  i  loro  strumenti,  applicato  col  manico  sul  torace  none  eguale 
in  tutti  i  punti  dello  stesso;  esso  è  più  int^^nso  laddove  le  pareti  sono 
più  sottili  e  meno  spessi  gli  strati  muscolari,  e  diventa  più  ottuso  me- 
no lungo  là  ove  il  torace  e  ricoperto  dalle  scapole  ovvoro  da  fasci  mu- 
scolari più  grossi.  Le  ragioni  fisiche  che  rendono  la  percussione  tora- 
cica più  0  meno  ottusa  sono  le  medesime  che  modificano  Tintensità  del 
suono  del  corista;  quindi  nei  versamenti  pleurici  il  corista  vibrante  sulla 
cassa  toracica  produrrà  tra  il  lato  sano  ed  il  lato  offeso  una  sensibile 
differenza!;  nel  primo  caso  il  suono  sarà  assai  intenso  e  prolungato,  men- 
tre sulla  parte  ove  esiste  il  versamento  il  suono  sarà  più  breve  e  smor- 
zato. 

Dalle  eseguite  esperienze  si  possono  quindi  dedurre  le  seguenti  con- 
clusioni. 

Posto  a  vibrare  il  diapason  su  quella  parte  del  torace  che  è  allo 
stato  normale  si  ottiene  un  suono  pieno,  distinto  e  rinforzato. 

Facendolo  vibrare  sulla  parte  del  torace  in  cui  esiste  il  versamento, 
e  specialmente  dove  si  mostra  in  maggior  quantità,  come  sulle  parti 
posteriori  e  laterali  inferiori,  ove  Tottusità  alla  percussione  è  al  mas- 
simo grado,  si  avrà  un  snono  cupo  breve  smorzato* 

La  brevità  del  suono  ed  il  suo  smorzamento  stanno  in  ragione  della 
quantità  dell'essudato. 

La  facoltà  che  ha  il  torace  di  rinforzare  le  vibrazioni  sonore  del 
diapason  diminuisce  di  un  certo  grado  se  esso  contiene  un  liquido 
sieroso,  e  di  un  grado  assai  maggiore  se  il  liquido  versato  e  ricco  di 
elementi  corpuscolari. 

Per  giungere  però  a  risnltamenti  esatti  è  necessario  non  trascurare 
le  seguenti  avvertenze;  di  applicare  cioè  lo  strumento  nei  punti  sim- 
metrici dei  torace  onde  stabilire  con  tali  necessarii  confronti  il  rap- 
porto che  esiste  tra  la  normale  sonorità  del  lato  sano,  e  la  diminuita 
del  lato  ove  esiste  la  raccolta;  la  scelta  del  diapason  è  necessaria,  poi- 
ché esso  deve  essere  a  branche  lunghe  onde  percepire  anche  le  pic- 
cole differenze,  ed  è  necessario  ancora  che  al  medesimo  si  comunichino 
vibrazioni  di  una  giusta  intensità,  giacché  si  rischia  di  trasmetterle  al- 
learla contenuta  in  altri  visceri  come  allo  stomaco;  sarà  da  ultimo  con- 
veniente di  far  uso  di  una  certa  resistenza  tenendo  il  corista  applicato 
al  torace,  poiché  operando  diversamente  le  vibrazioni  non  vengono  tra- 
smesse. P. 

Anno  V.  62 
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M.  QuBiREii— IrterfjEfèa  della  gravidansa,  (Le  Praticien  26  Novembre 
1883). 

Qoeirel  medico  della  Maternità  di  Marsiglia  in  nna  breve  nota  ani- 
r  itterizia  nella  gravidanza  dice  cLe  egli  ne  distingae  tre  varietà  ;  una 
itterizia  nel  principio,  la  quale  dipende  ordinariamente  da  uno  stato 
morboso  del  canale  alimentare;  un'itterizia  nella  fine  della  gravidanza, 
molto  rara ,  dovuta  alla  compressione  dei  dotti  escretori  ;  finalmente 
un'itterizia  che  può  sviluppai  si  in  ogni  epoca  della  gravidanza  e  che 
è  dovuta  ad  un'  affezione  epatica  di  diversa  natura,  degenerazione,  atro- 
fia ec,  la  quale  si  sviluppa  sotto  l' influenza  della  gestazione.         P. 

BouLKYE  CoLLiN  (d'Alfort).  Il  microbo  della  morva;  trasmissione deUa 
malattia  per  meseo  dei  liquidi  di  coltura  {Le  Praticien  Nov.  1883). 

Il  Bouley  ha  fatto  una  relazione  sopra  una  interessante  comunica- 
zione dei  dottori  Bouchard,  Capitan  e  Charrin,  intorno  all'argomento  suc- 
citato: Il  Bouchard  ed  i  suoi  collaboratori  hanno  trovato  la  presenza  dei 
microbi  della  morva  non  solamente  nelle  parti  esposte  all'  aria ,  come 
sarebbero  le  ulcerazioni  nasali  e  gli  ascessi  pulmoiiari  ,  ma  anche  nelle 
parti  non  esposte,  gangli  linfatici,  fegato  e  roilia. 

La  presenza  costante  di  questi  microbi  aventi  sempre  e  dovunque  gli 
stessi  caratteri  ha  fatto  credere  alla  loro  importanza  patogenetica  della 
malattia.  Oli  autori  per  controllare  sperimentalmente  tale  presunzione 
hanno  cercato  di  riprodurre  la  malattia  morvosa  negli  aninaali,  inocu- 
lando i  soli  microbi  ottenuti  dalle  colture  successive. 

Ottenuti  dei  microbi  dai  prodotti  morvosi  dell'  uomo  o  del  cavallo , 
sono  riusciti  a  moltiplicarli  in  soluzioni  neutralizzate  di  estratto  di 
cerne  conservate  in  una  stufa  alla  temperatura  di  37  0.  e  la  pullazione 
si  è  avuta  fino  alla  ottava  cultura. 

Si  è  osservato  che  nei  vasi  difesi  dal  contatto  del  Paria,  la  moltipli- 
cazione non  aveva  luogo. 

Oli  autori  per  essere  sicuri  che  la  materia  inoculata  risultasse  cor- 
tamente di  organismi  sviluppati  dalle  soluzioni  preparate,  dove  nbn  vi 
potesse  essere  il  sospetto  di  parti  provenienti  da  individui  morvosi , 
Tanno  rilevata  dalla  quinta  cultura. 

I  risultati  hanno  risposto  perfettamente. 

I  gatti  inoculati  per  esperimento  sono  morti  più  o  meno  presto  con 
note  evidenti  di  acutissima  infezione,  presentantlo  tutti  ingorghi  glan- 
dolar!, suppurazioni,  ulcerazioni,  noduli  di  morva,  ed  in  alcuni  anche 
ascessi  miliari  nel  pulmone. 

II  Bouley  avendo  ripetuto  gli  esperimenti  del  Bouchard,  ha  ottenuto 
gli  stessi  risultati. 

Ed  aggiunge  che  la  natura  volitante  dei  microbi  della  moi-va  spiega 
perchè  la  pelle  e  la  mucosa  delle  vie  respiratorie  sieno  i  posti  su  i 
quali  assai  più  facilmente  attecchiscono. 

Esperimenti  simili  sono  stati  fatti  al  contempo  con  gli  stessi  risul- 
tati da  Laeffler  e  Bchfìtz  prussiani;  e  nel  1868  il  Christot  ed  il  Kiener 
avevano  di  già  segnalato  la  presenza  di  microbi  ne^i  prodotti  morvosi. 

Il  Oollin  (d' Alfort)  intanto  non  è  ben  persuaso  degli  [argomenti  dei 
succitati  osservatori,  adducendo  che  egli  non  e  riuscito  a  trovare  i  vo- 
luti microbi,  e  che  gli  esperimenti  non  hanno  un  valore  assoluto,  per- 
chè i  microbi  di  cui  si  è  parlato  sono  Teffetto  della  putrefazione  e  che 
la  virulenza  si  appartiene  alla  materia  morvosa  che  si  poteva  trovare 
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anoora  nella  quinta  cnltura,  cui  si  deve  il  contagio  indipendentemente 
dai  microbi. 

Per  Coliin  la  morva  non  dipende  da  microbi  più  di  quello  ohe  il  oar* 
bonchio  dipenda  da  batterii. 

Il  Bonley  risponde  al  GoUin  che  egli  nel  fare  le  ricerche  ha  dovuto 
avere  gli  occhi  bendati,  o  mancanza  di  abilità! 

De  Dominicis 

A.  BuTFìm— E moptoe  vicaria  curata  col  bagno  di  aria  compressa. 
Gazzetta  degli  Ospedali,  N.  89,  pag.  707. 

Il  D.r  Buffioi  avendo  avuto  occasione  di  osservare  molti  casi  di  ap- 
plicazione di  aria  complessa  nell'istituto  Pneumo-elettro-terapico  di  Mi- 
lano ,  ha  potuto  convincersi  della  benefica  influenza  di  questo  mezzo 
terapeutico,  soprattutto  nelle  dismenorree,  e  nei  relativi  disturbi  gene- 
rali nervosi  ed  organici. 

E  dalle  molteplici  esperienze  dimostra  Tinesattezza  di  una  credenza 
che  il  bagno  dì  aria  compressa  producesse  anemia  degli  organi  perife- 
rici, e  congestione  degli  organi  interni;  errore  che  ha  privato  per  con- 
seguenza i  cardiopatici  del  benefìcio  deiraoro-terapia. 

Sostiene  perciò  che  il  bagno  di  aria  compressa  è  il  più  valido  dei 
ricostituenti  ! 

E  qui  è  lecito  dimandare  al  dott.  Buffini  ;  se  questo  mezzo  ricosti- 
tuente è  più  valido  anche  dell'aria  di  campagna,  della  ginnastica  e  del- 
r  idroterapia? 

Biferisoe  1*  autore  un  caso  da  lui  osservato  neiristituto  anzidetto,  di 
una  giovane  quattordicenne,  di  valida  costituzione,  nella  quale  per  tre 
mesi  consecutivi  sì  era  presentata  una  emoptoe  ricorrente,  senza  che  Te- 
game fisico  del  torace  avesse  potuto  rivelare  traccia  o  sospetto  di  le- 
sione, per  cui  fu  giudicata  vicaria^  stante  anche  la  proclività  gentili- 
zia alle  emorragie  pulmonari. 

La  paziente  fu  sottoposta  alla  cura  di  aria  compressa ,  di  cui  rias- 
sumiamo i  risultati. 

Fece  44  bagni  dal  maggio  al  giugno,  interrompendo  la  cura  per  ca- 
gioni di  famiglia. 

L'  emoptoe  si  arrestava  durante  il  bagno,  e  ricompariva  quando  que> 
sto  sì  sospendeva. 

Ebbe  due  regolari  mestruazioni  nel  giugno  e  nel  luglio.  Dopo  lasciò 
V  istituto,  e  Temoptoe  ritornò  più  forte  di  prima. 

L*  autore  crede  con  tutto  ciò  che  la  cura  aero-terapica  continuata  a 
lungo,  arrivi  a  regolare  le  funzioni  menstruali  ed  a  fortificare  i  Vasi 
pulmonari. 

Enei  staremo  ad  aspettare  i  belli  risultati! 

De  Dohihicis 

Terapia  —  Farmacologia  —  Chimica  medica. 

V.  KiBCHBiuB.  —  Bui  trattamento  del  dolore  di  denti  (Attg,  med. 
CentraUZeit.y  14  marzo  e  AUg.  Wien.  mcd.  Zeitung,  27  marzo  1883). 

Nel  dolore  dei  denti  nevralgico  che  per  regola  non  colpisce  un 
dente  solo ,  ma  più  denti  sani  ,  ho  avuto ,  dice  il  dottor  Kirchbaur, 
buoni  risultati  dall'uso  interno  del  butilcloralio  ,  comunemente  detto 
crotonoloralio   in  una  pozione    cosi   composta  :  cloralio  butirrico  50  , 
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glicerina  80,  acqua  stillata  100,  sciroppo  di  corteccie  di  arancio  20, 
olio  di  finocchio  gocce  5.  La  glicerina  è  aggiunta  per  facilitare  la  so- 
luzione del  preparato  e  V  olio  di  6nocchio  per  correggere  il  cattivo  sa- 
pore. Quando  esiste  il  dolore,  il  paziente  prende  di  questa  soluzione 
un  cucchiaio  da  tavola  e  si  avverte  che  se  dopo  un*  ora  il  dolore  toma 
con  mediocre  violenza,  ne  prenda  un'altra  cucchiaiata.  La  maggior  parte 
dei  malati  già  dopo  la  prima  cucchiaiata  provano  per  lo  meno  un  no- 
tevole alleviamento  ed  anche  la  cessazione  del  dolore;  spiacevoli  con- 
seguenze il  Kirchbaur  non  ne  ha  mai  os.<«ervate ,  al  più  qualche  volta 
può  succedere  un  poco  di  sonnolenza.  Nel  dolor  di  denti  cagionato  da 
carie  dentaria  e  da  scopertura  della  polpa,  prima  egli  adoperava  la  so- 
luzione di  crotoncloralio  internamente  ,  e  il  cloroformio  localm^^nte  in- 
zappandone  una  pallottolina  di  cotone  cardato  e  introducendola  nel 
dente  cariato,  il  qual  mezzo  però  non  sempre  produceva  il  desiderato 
effetto.  Ora  egli  usa  localmente  l'ovatta  cloro- carbolizzata  ,  e  nei  casi 
finora  così  trattati  ha  sempre  veduto  un  rapido  e  sicuro  effetto.  La 
preparazione  della  ovatta  si  fa  nella  seguente  maniera  : 

In  un  bicchierino  si  pongono  parti  eguali  di  cloralio  idrato  e  di  acido 
carbolico,  si  fanno  sciogliere  ambedue  e  in  questa  soluzione  si  immerge 
r  ovatta  idroBla,  lasciandola  nel  bicchierino  fin  che  occorre  adoperarla. 
Allora  se  ne  stacca  un  pezzetto,  se  ne  fa  una  pallina  e  si  introduce 
nella  cavità  del  dente  cariato. 

Conirihueione alla^ura delle  scottature.  —Non  può  apportare  alcuna 
pomposa  novità  nel  campo  delle  mediche  cognizioni  il  metodo  di  cura 
praticato  dal  dott.  Savargano,  con  l'uso  del  cloralio  idrato  in  una  estesa 
scottatura.  Ma  a  solo  scopo  di  coadiuvare  ad  un  processo  curativo, 
per  la  sua  speciale  entità,  oltre  ad  aver  fatto  pensare  a  tanti  rimedii 
(come  sempre  avviene  quando  la  terapia  di  un  male  è  tuttora  incerta) 
abbiamo  creduto  opportuno,  riassumerlo. 

Incoraggiato  1'  autore  dal  felice  ^uecesso  ottenuto  dair  uso  locale  del- 
l*idrato  di  cloralio  in  diverse  uretriti,  sì  acute  che  croniche,  volle, 
come  dicemmo,  sperimentarlo  in  un  estesa  scottatura,  prodotta  da  car- 
boni accesi,  al  lato  destro  del  collo  di  un  ftmciullo  di  otto  anni ,  la 
quale,  presentava  delle  lagune  di  cute  annerita  (escare),  con  lussureg- 
giante tessuto  di  granulazione,  che  ,  avendo  superato  il  livello  della 
cute  per  qnasi  un  centimetro,  presentava  l'aspetto  di  un  cavolo  fiore. 

Dopo  r  uso  adunque  dell'  idrato  di  cloralio,  l' infermo  che  colla  pre- 
cedente medicatura  adoperata,  emetteva  grida  da  disperato,  incomin- 
ciò^ a  quietarsi,  ed  a  chiamare  questa  come  un'acqua  benedetta.  Le 
granulazioni  inoomiciarono  mano  mano  ad  abbassarsi,  ed  i  bordi  delle 
piaghe  presentarono  dopo  tre  giorni  un  filo  di  cute  nuova,  che  inva- 
deva a  gradi  a  gradi  l'area  granulante.  Talché,  a  capo  di  alcuni  giorni 
il  tessuto  cicatriziale  aveva  già  (foperto  tutta  quella  superficie.  {Italia 
Medica,  settembre,  1888). 

ScHAEFER—  Uso  dell'estratto  della  Fava  di  Calalar  contro  Vatonia  in- 
testinale. {Berlin.  Klin.  Wochens.  Becem.  1880). 

Negli  esperimenti  sugli  animali,  uno  dei  primi. effetti  della  fava  di 
Calabar  è  la  convulsione  tetanica  del  tubo  intestinale  con  la  rapida 
espulsione  del  suo  contenuto. 

Anche  Subbotìn  (Archiv.  f.  Klin.  Medie.  1869)  ha  riferito  un  caso 
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di  coprostasi  de)  colon  ascendente,  la  quale  si  riproduceva  dopo  mesi 
non  ostante  le  diverse  core  e  che  cedo  de6aitivamente  dopo  1*  ammi- 
nistrazione di  una  quantità  totale  di  0,5  di  estratto  della  fava  di  Ca- 
labar.  Schaefer  riferisce  in  appoggio  di  questo  rimedio  cinque  osserva- 
zioni di  coprostasi  con  grave  sviluppo  d'  aria ,  guarite  rapidamente , 
facendo  prendere  agi*  infermi  ogni  tre  ore  ,  6  gocce  di  una  soluzione 
di  cinque  centigrammi  di  estratto  della  fava  di  Calabar  in  dieci  grammi 
di  glicerina.  P. 

E.  Dbkos— DtfWa  cura  del  gozeo  esoftalmico  per  V  iniezioni  ipoder- 
miche di  duboieina  {Buìlet.  general  de  therapeut,  1881). 

L*  autore  riferisce  tre  casi  di  gozzo  esoftalmico  curati  con  rinjezioni 
sottocutanee  di  solfato  neutro  di  duboisina ,  di  li2  milligrammo  o  1 
milligrammo  per  giorno,  secondo  la  tolleranza  degl'infermi.  In  tutti  e 
tre  i  casi  il  miglioramento  fu  evidente;  diminuzione  della  protuberanza 
dei  globi  oculari  e  della  palpitazione  ;  miglioramento  dello  stato  ge- 
nerale ;  diminuzione  della  protuberanza ,  del  palpito  e  del  soffio  che 
osservasi  a  livello  della  glandola  tiroide.  Sospesa  la  cura  la  miglioria 
diminuiva.  Sono  necessarie  altre  osservazioni  per  sapere  se  la  guari- 
gione può  essere  definitiva.  Alcuni  fenomeni  leggieri  d'avvelenamento, 
consistenti  in  crampi  dolorosi  della  parte  posteriore  delle  ccscie,  hanno 
limitato  l'uso  della  cura.  P. 

Mallez.  La  segala  cornuta  nelle  malattie  uro-genitali  {Progrés  me- 
dicai). 

Per  un  analogia  d'  azione,  facilissima  ad  immaginarsi,  si  è  condotti 
a  dare  la  segala  cornuta  nell'ematuria,  nell* incontinenza,  nella  sper- 
matorrea,  poiché  la  fisiologia  sperimentale  ha  dimostrato  chiaramente 
la  sua  azione  elettiva  su  tutti  gli  elementi  contrattili  d'  Ordine  infe- 
riore e  sui  centri  d' innervazione  vaso-motori. 

Ma  siccome  quest*  azione  ò  tanto  meno  efficace ,  quanto  gli  organi 
sono  poveri  di  elementi  contrattili,  cosi  non  si  osservano  prodursi  nella 
vescica  i  fenomeni  convulsivi  che  si  osservano  nell'utero  in  seguito 
airingestione  della  segala  cornuta.  Tuttavia  essa  può  rendere  dei  servigi 
nelle  ematurie  capillari  da  causa  astenica,  che  accompagnano  special- 
mente le  emorragie  uterine  passive ,  che  si  osservano  in  certe  donne 
anemiche. 

Si  somministra  la  segala  cornuta  in  polvere  nel  modo  seguente  : 

Segala  cornuta  polverizzata  centigr.  50  ,  Zuccaro  in  polvere  cen- 
tigr.  25. 

Si  aumenteranno  e  si  replicheranno  le  dosi  secondo  T  intensità  dello 
scolo  sanguigno. 

La  segala  cornuta  si  può  anche  somministrare  in  infusione  : 

Segala  cornuta  gr.  4,  Acqua  bollente  gr.  500,  da  prendersi  in  tazze 
ogni  2  0  4  ore. 

Oppure  si  somministra  in  elettuario  (Grimaud)  : 

Cannella  polverizzata  gr.  875,  Limatura  di  ferro  gr.  1000  ,  Segala 
cornuta  gr.  140,  Zucchero  gr.  1000,  Miele  gr.  1000,  da  prendersi  un 
grammo  al  matt  no  e  uno  alla  sera. 

Ovvero  in  pillole  : 

Sottocarbonato  di  ferro  gr.  8  ,  Segala  cornuta  gr.  1«  F.  20  pillole 
da  prendersi  4  al  giorno. 
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In  un  caso  osservato  alla  clinica  del  doti.  Mallez  qnest*  nltima  for- 
mola  bastò  per  arrestare  una  spermatorrea.  La  pratica  non  manca  di 
esenipil  in  cni  l*  ergotina  fa  utilizzata  con  vantaggio  ,  qnantnnqne  il 
SQCcesso  non  sia  sempre  così  completo. 

Nell'atonia  o  paralisi  della  vescica  si  pnò  usare  la  formola  seguente: 

Segala  cornuta  gr.  1  a  2  ,  Acqua  bollente  gr.  150  ,  fa  ìnfìisione  e 
aggiungi  : 

Sciroppo  semplice  gr.  15,  da  prendersi  in  tre  giorni. 

L' indicazione  è  così  precisa,  poiché  la  segala  agisce  sulle  fibre  mu- 
scolari della  vescica ,  come  su  quelle  dell'  intestino ,  che  sono  quasi 
sempre  simultaneamente  prese  da  spasmi. 

Unna.  Cura  delle  macchie  pigmentarie  per  mezzo  di  una  pezzuola 
spalmata  di  ungnmio  mercuriale  {Gazzetta  delle  Cliniche^  Torino  29 
maggio  1883). 

Il  borace  ed  il  sublimato  sono  le  sostanze  più  comunemente  usate 
per  far  scomparire  le  macchie  pigmentarie  ;  il  primo  ha  un'  azione 
lenta  e  debole  (raramente  produce  eczema,  il  secondo  agisce  in  modo 
più  rapido  ed  energico. 

Se  si  vuole  ottenere  la  scomparsa ncou  grande  rapidità  è  mestieri, 
secondo  il  dott.  Unna,  ricorrere  al  mercniio,  non  sotto  la  forma  pre- 
scritta da  Hebra,  che  non  è  senza  inconvenienti ,  ma  al  collodion  ed 
al  sublimato  (dal  \\2  all'  1  per  100)  ;  si  eviterà  in  tal  modo  il  danno 
di  provocare  arrossimento,  desqaamazione  e  spesso  anche  eruzione  bol- 
losa. Con  questi  trattamenti  energici  si  ha  1* inconveniente  di  non  po- 
tere misurare  esattamente  T  effetto  ed  è  preferibile  ricorrere  alla  po- 
mata di  mercurio  e  bismuto  prescritta  da  Hebra. 

La  tela  spalmata  di  unguento  fa  raggiungere  io  scopo  più  sicura- 
mente e  più  rapidamente  «he  le  pomate  e  Ih  soluzioni  deboli.  Se  esso 
non  agisce  cosi  prontamente  ,  come  le  compresse  di  sublimato  ed  il 
collodion,  il  suo  impiego  è  più  facile.  Si  tagliano  piccoli  pezzi  di  tela 
spalmata  di  unguento  al  precipitato  bianco  o  con  pomata  mercuriale 
presso  a  poco  della  grandezza  del  gruppo  di  efelidi  e  delle  macchie  di 
cloasma,  e,  dopo  aver  lavate  le  materie  grasse  cbe  coprono  la  pelle  con 
l'acqua  di  Colonia  o  con  l'alcool,  si  applicano  sulle  parti  affette,  prima 
che  r  infermo  si  metta  a  letto,  senza  fascio  né  collodion  e  si  tolgono  il 
mattino  al  levarsi.  L' autore  non  ha  fatto  sinora  preparare  della  tela 
colla  pomata  al  bismuto  e  mercurio  ,  solo  si  limita  a  prescrivere  pel 
giorno  una  pomata  al  bismuto,  la  quale,  come  un  belletto,  ha  il  van- 
taggio di  mascherare  le  macchie  nere.  Ecco  la  formola  di  questa  po- 
mata : 

Pr.  Ossido  di  bismuto  e  creta  ana  grammi  5 
Vasellina »  20  a  40 

Si  faccia  una  frizione  con  questa  pomata  il  mattino  ,  dopo  la  toe- 
letta, sulle  macchie  pigmentarie.  È  preferibile  di  applicare  la  pomata 
sulle  macchie  con  un  pennello,  di  lasciarla  seccare  e  di  non  toglierla 
che  più  leardi.  Perciò  la  pomata  medesima  deve  avere  la  consistenza 
di  un  colore  ad  olio.  A  tale  scopo  l'autore  si  serve  della  formola  che 
segue  : 

Ossido  di  bismuto  ed  amido  di   riso   ana  grammi  2 

Creta »        4 

Unguento  di  glicerina     .         .                  .         »      10 
Acqua  di  rose ,  gocce   90 
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Alternando  la  preparazione  di  mercnrio  e  di  bismuto ,  le  macchie 
pigntentarie  spariscono  rapidamente  ,  senza  arrossimento  ,  né  desqua- 
mazione ,  quando  il  pigmento  non  è  cos)  approfondito  ael  derma  che 
i  nostri  rimedi  in  generale  non  possono  attaccarlo  senza  distruggere 
il   corpo  papillare  come  in  certi  cloasmi. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

William  Polk.  —  Le  indicazioni  delVisteretomia.  Bellevue  Hospital 
ài  NetO'YorTc, 

L'autore  riassume  così  le  sue  vedute  suir argomento  è  regola  già 
bene  stabilita  in  chirurgia,  che  una  operazione  così  pericolosa  come  quella 
del  Freund,  non  si  debba  intraprendere  quando  non  esistano  ragionevoli 
speranze  di  permanente  guarigione.  Neil 'estirpazione  deirutero  tale  gua- 
rigione non  è  possibile,  quando  sieno  infette  le  ghiandole  pelviche,  le 
quali  sono  situate  in  guisa  da  impedire  assolutamente  la  loro  esporta* 
zione. 

Il  numero  grandissimo  dei  linfatici  deli*  utero  e  la  loro  stretta  rela- 
zione  con  le  ghiandole  ,  ci  dà  la  certezza  che  in  ogni  caso  di  cancro, 
qnesoe  vengono  rapidamente  compromesse  ;  e  non  possiamo  averne  la 
conoscenza  che  quando  le  ghiandole  sieno  ingrossate  in  modo,  da  es- 
sere toccate  e  distinte. 

Nel  cancro  dell*  utero  la  malattìa  incomincia  d'ordinario  nella  cer- 
vice dair  orificio  esterno  ,  e  poi  si  estende  così  al  di  sopra,  che  airin* 
terno.  Se  dalle  condizioni  generali  e  locali  possiamo  ritenere  che  Taffe- 
zione  è  limitata  alla  cervice,  viene  allora  indicata  un'operazione  molto 
semplice  comparativamente  e  sicura:  l'amputazione  deirintera  cervice. 
Se  la  malattia  si  è  estesa  al  corpo ,  ha  costantemente  raggiunta  le 
ghiandole  linfatiche  ,  poiché  il  tempo  né  è  più  che  sufficiente  ,  e  tali 
casi  sono  allora  al  di  là  d'  ogni  possibilità  curativa,  né  ci  restano  che 
i  palliativi. 

Riguardo  ai  pochi  casi  di  cancro  primitivo  del  corpo  dell'utero ,  la 
questione  è  semplicemente  del  tempo  in  cui  ne  facciamo  la  diagnosi. 
Nei  primi  stadii  viene  giudicato  per  ipertrofia  delle  mucose  con  gra- 
nulazioni ,  e  viene  carato  col  raschiamento  ;  se  si  riconosce  per  cancro 
prima  che  siano  infiltrate  le  ghiandole  ,  allora  può  essere  il  caso  del- 
l' operazione  del  Freund.  Ma  i  cancri  primitivi  del  corpo  dell'  utero 
pono  estremamente  rari  ,  la  diagnosi  difficile  nel  principio  ,  e  Toppor- 
tunità  dell'  operazione  tutt'  altro  che  comune. 

Nel  sarcoma  dell'  utero  ,  l' operazione  dell'  isteretomia  occupa  certo 
una  posizione  importantissima.  In  questo,  la  malattia,  é  più  localizzata 
e  la  infezione  ghiandolare  é  lenta;  le  pazienti  periscono  di  setticoemia 
0  di  piemia ,  risaltanti  dai  numerosi  raschiamenti ,  spesso  dell'  affe- 
zione stessa ,  se  anche  non  molestata.  Di  questi  casi  un  gran  numero 
può  essere  riconosciuto  prima  dell'infezione  ghiandolare,  ed  anche  prima 
di  un  notevole  ingrossamento  dell'utero,  per  cui  rappresentano  la  prin- 
cipale indicazione  dell' isteretomia  ,  e  giustificano  la  sua  pratica  solle- 
cita. Però,  la  malattia  è  per  sé  molto  rara. 

Concludendo  :  l' operazione  del  Freund  è  controindicat'%  nel  cancro 
dell'  utero  ,  in  cui ,  se  locale ,  è  sufficiente  l'  amputazione  della  cer- 
vice ;  se  diffuso  ,  non  basta  a  dare  la  guarigione,  e  non  può  accettarsi 
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come  cara  palliativa  ,  per  la  sua  gravità.  È  giustificata  nel  cancro  pri- 
mitivo del  corpo  dell*  utero,  qaando  è  ancora  localizzato;  ma  ciò  è  raro, 
è  più  raramente  è  diagnosticabile  con  certezza.  Resta  quindi,  ohe  Tin- 
dìcazione  vera  Tabbiamo  nel  caso  di  sarcoma,  affezione  però  tutt'  altro 
che  comune.  Di  conseguenza,  il  campo  di  tale  operazione  è  molto  ri- 
stretto. {NetvJork  Medicai  Journal,  agosto  1883). 

Lbisrink.  —  Contributo  alla  casuistica  della  chirurgia  dei  nervi  e 
specialmente  dello  stiramento  di  questi. 
A,  Resezione  del  trigemino. 

I.  Stiramento  e  resezione  del  nervo  mascellare  inferiore.  —  Contra- 
riamente al  prooosso  raccomandato  da  Langebech  (Ber.  Klin.  Wo- 
ehensehri/ì,  N.  42,  1880),  molto  complicato  e  accompagnato  da  spia- 
cevoli conseguenze,  TA.,  per  la  resezione  del  nervo  mascellare  inferiore  ^ 
penetra  dentro  il  canale.  Riferisce  di;e  casi  di  questo  genere,  operati 
da  lui  con  felice  successo. 

II.  Stiramento  e  resezione  della  seconda  branca  del  trigemino.- 
Donna  di  23  anni,  sofferente  da  tre  anni  di  una  nevralgia  del  trige- 
mino. Tutti  i  mezzi  immaginabili,  adoperati  in  antecedenza,  rinscirooo 
senza  effetto.  Il  28  settembre  1882  fu  fatta  la  resezione  della  seconda 
branca  del  trigemino  secondo  il  metodo  di  Locke,  previo  un  forte  sti- 
ramento del  nervo  medesimo.  Il  giorno  11  ottobre  l' inferma  fu  lictn- 
ziata  guarita  e  senza  che  si  fosse  più  ripetuto  il  dolore. 

III.  Stiramento  e  resezione  della  prima  branca  del  trigemino.-- 
Donna  di  59  anni,  accolta  il  19  febrajo  1882  ;  soffriva  da  molti  anni 
di  dolori,  i  quali  decorrevano  dal  margine  superiore  della  cavità  or- 
bitaria sinistra  in  alto,  sulla  fronte.  Tali  dolori  negli  ultimi  tempi  si 
erano  accresciuti  e  resi  perfino  insopportabili.  Il  20  febbraio  fu  scoperto 
il  nervo  frontale,  fu  stirato  e  resecato  per  circa  un  centimetro  e  mezzo. 
Il  primo  giorno  di  marzo  fu  licenziata  guarita. 

È.  Stiramento  del  nervo  ulnare  per  disturbi  sensitivi  e  motori. 

C.  Stiramento  dello  sciatico  per  nevralgia. 

2).  Stiramento  per  sclerosi  multipla  cerebro-spinale. 

E,  Stiramento  per  mielite  dorsale. 

I  casi  segnati  colle  lettere  B ,  C ,  JD  ^  E ,  peggiorarono  tutti  dopo 
Toperazìone. 

Favorevoli  sono  stati  gli  esiti  nelle  nerralgie  dei  nervi  puramente 
sensitivi,  quando  lo  stiramento  fa  accoppiato  alla  resezione. 

Nei  nervi  misti  TA.  ha  fatto  lo  stiramento  due  volte  e  sempre  con 
esito  infelice. 

Nelle  malattie  centrali  ha  parimenti  eseguito  due  volte  lo  stiramento, 
e  non  ha  fatto  che  aumentare  di  due  il  numero  degli  insuccessi.  {Ar- 
ehiv  f.  Klinische  Chirurgie,  1882). 

NussBAUM  -  8chÌ0Mi  di  nevroterapia  chirurgica*  (Rundschau) 

1.  Affezione  del  nervo  sciatico  ninistro.  —  Lo  stiramento  fu  seguito 
da  brillante  successo.  L*  infermo  potè  subito  giacere  in  letto  senza 
crampi  e  dolori,  il  che  da  due  anni  non  era  stato  più  possibile. 

2.  Nevralgia  del  sopraorbitale.— L'autore  in  sioiili  casi  dà  ora  1» 
preferenza  allo  stiramento  anziché  alla  resezione. 

Operazione  secondo  Schuh.  1  dolori  centripeti  della  faccia,  che  com- 
parivano semplicemente  in  seguito  al  tocoamento  delle  terminazioni  ner> 
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vose  periferiche,  furono  curati  stabilmente  mediante  lo  stiranaento  e  la 
resozione  del  nervo.  Non  si  ottenne  sempre  il  medesimo  risultato  pei 
dolori  centrifughi.  Per  questi  fu  necessario  accoppiare  alla  resezione  la 
legatura  della  carotide  (alla  Lister). 

3.  Tabe.  Stiramento  sottocutaneo  dello  sciatico.  —  L* A.  ha  fatto 
già  lo  stiramento  incruento  per  ben  due  volte  e  con  felice  successo. 

4.  Tic  doloroso  della  metà  destra  della  faccia.  —  Lo  stiramento 
del  nervo  sostituì  in  molti  casi  la  resezione. 

5.  Nevralgia  del  trigemino,  tre  recidive,  resezione. —Dopo  lo  sti- 
ramento del  nervo  V  A.  non  ha  avuto  neppure  una  recidiva  ;  però  il 
tempo  è  ancor  troppo  breve  per  pronunciare  un  giudizio  finale. 

KTBMiBsov—Iftfiuenm  d^l  traumatismo  sullo  sviluppo  delle  eisti  idat- 
fìe^e.  —  Il  Dott.  Kirmisson  ha  avuto  occasione  di  osservare  un  giovane  di 
28  anni,  il  quale  si  presentò  allospedale  di  Saint-Louis  per  un  tumore 
Yolaminoso  della  regione  epiìiastrica.  Tre  mesi  innanzi  questi  avea  ri- 
cevuto sull'epigastrio  un  calcio  di  cavallo.  Nel  primo  momento  egli 
perde  la  coscienza  ,  in  seguito  fa  preso  da  vomiti  biliosi  con  febbre. 
Il  tumore  presentò  al  principio  delle  alternative  di  aumento  e  di  di- 
minuzione. Più  tardi  sopravvennero  vivi  dolori  con  vomiti ,  anores- 
sia etc,  ed  in  questo  stato  si  presentò  all'ospedale. 

Il  tumore  occnpava  la  regione  epigastrica  e  si  estendeva  dall' appen* 
dice  X  foide  sino  all' ombelico,  e  dal  bordo  delle  false  coste  di  un  lato 
a  quello  del  lato  opposto.  L* ottusità  era  assolata  per  tutta  la  sua  esten- 
sione, e  dava  alla  mano  una  sensazione  pulsante,  ma  senza  movimenti 
d*  espansione.  La  sua  consistenza  era  dura  e  resistente  ,  un  pò  più 
molle  e  dolorosissimo  alla  pressione  nella  sua  parte  sinistra.  All'esa- 
me del  petto  si  notava  un'ottusità  alla  percussione,  ed  all'ascoltazione 
diminuzione  del  mormorio  vescicolare  nella  sua  parte  inferiore  si- 
nistra. 

Dopo  qualche  giorno  la  consistenza  del  tumore  si  era  modificata  ; 
esso  era  meno  duro,  molle  anche  in  qualche  parte  e  più  voluminoso. 
La  sua  sensibilità  come  una  certa  difficoltà  alla  respirazione  era  aumen- 
tata. Innanzi  a  questi  sintomi  nuovi  M.  Kirmisson  non  esitò  a  prati- 
care sulla  parte  più  saliente  del  tumore  la  punzione  con  1*  aspiratore, 
la  quale  diede  esito  ad  un  litro  e  mezzo  di  un  liquido  chiaro  come 
acqna   che    avea    tutti  i  caratteri  del  liquido  delle  cisti  idattiche. 

In  questo  caso  senza  dobbio  è  da  notarsi  de  un'  individuo  per  lo 
innanzi  di  una  salute  perfetta ,  due  giorni  dopo  d*  aver  ricevato  un 
calcio  di  cavallo  sulla  regione  epigastrica ,  vede  svilupparsi  in  questa 
regione  un  tumore,  il  quale,  come  la  puntura  dimostra,  non  ò  altro 
che  una  cisti  idattica. 

La  prima  idea  che  viene  in  mente  è  certo  una  possibile  coincidenza, 
ma  quando  questo  fatto  si  ripete  con  una  certa  frequenza  ,  al  punto 
che  M.  Danlos  ha  potato  in  breve  spazio  di  tempo  riunirne  24  casi , 
oltre  a  quello  del  Vulpian  ed  a  questo  ora  riferito  di  Kirmisson ,  è 
difficile  attenersi  alla  semplice  coincidenza. 

In  quanto  alle  ipotesi  del  modo  di  agire  del  trauma,  esse  sono  nu- 
merose e  non  si  crede  conveniente  discuterle  in  qnesto  momento.  Il 
solo  fatto  che  non  può  mettersi  in  dubbio  è  T  influenza  del  traumati- 
smo sullo  sviluppo  delle  cisti  idattiche.  Se  questo  traumatismo  sia  la 
cagione  diretta  o  indiretta  o,  come  pare  più   ragionevole ,    sia  la  ca- 
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gione  occasionale,  sarà  bene  ritornarvi  sa  a  misnra  che  1*  osservazioni 
diverranno  più  numerose.  (Gazzette  des  Hopitaux,  10  Novembre  1883). 

GuALDi. — Nuovo  apparecchio  per  la  toracentesi,  (Bull,  della  Regia 
Accademia  di  med,  di  Bomat  n*  7,  1882). 

Per  ìstrumento  di  aspirazione  si  serve  della  pompa  del  Weiss  erro- 
neamente detta  del  Wyman,  in  cui  al  posto  della  sonda  esofagea  ,  e 
del  condotto  di  passaggio  pei  liquidi  ,  ha  creduto  sostituire  due  tabi 
di  caoutchouc,  in  uno  de*  quali  ha  adattato,  al  termine  libero,  una  spe- 
cie di  anello  per  introdurvi  la  cannula  del  trequarti,  appena  estratto 
lo  strumento  perforante  ;  la  qual  cannula  perciò  è  costruita  in  modo 
da  potersi  adattare  esattamente  nel  detto  anello;  nell'altro  tubo  ad 
una  certa  distanza  dall'  inserzione  ha  disposto  una  biforcazione,  per- 
chè da  una  parte  passi  il  liquido  che  esce  dal  petto,  dall*  altra  quello 
che  vi  si  deve  inttodurre  per  diluire  la  densità  delFessudato,  e  lava- 
re la  supeificie  della  pleura.  Una  valvola  ben  disposta  alla  biforcazione 
impedisce  che  il  liquido  di  una  parte  possa  mescolarsi  a  quello  del- 
raltra. 

Può  vedersene  il  perfetto  funzionamento,  con  tre  vasi  di  vetro,  nel 
primo  dei  quali,  rappresentante  la  cavità  del  petto,  vi  si  yersi  un  li- 
quido denso  difiicilmente  scorrevole;  nel  secondo,  figurante  il  lavacro, 
vi  sia  dell'acqua  fenicata;  nel  terzo,  destinato  al  rifiuto,  sia  posta  dei- 
Tacqua  ad  un  dito  d'altezza,  per  sommergervi  la  estremità  del  tubo  ivi 
corrispondente,  afGlnchè  nell'esercizio  della  pompa  l'aria  non  possa  in- 
tromettersi nel  petto  per  questa  via.  Applicati  a  ciascun  vaso  i  rispet- 
tivi condotti  di  già  annessi  alla  pompa  si  vedrà  che  mettendo  in  azione 
l'apparecchio  ed  alternando  l'emissione  colla  introduzione  dei  liquidi, 
quello  del  petto  da  denso  si  rende  scorrevolissimo,  e  che  in  questo  pas- 
saggio è  impedito  perfettamente  l'accesso  dell'aria  da  ogni  parte. 

Per  facilitare  il  buon  risultato  alla  toracentesi  eseguita  con  siffatto 
Ìstrumento  sono  necessarie  talune  avvertenze,  le  quali  sono: 

1^  Che  l'aspirazione  dell'essudato  pleurico  sia  fatta  dolcemente  e  per- 
ciò che  il  manubrio  della  pompa  sia  tirato  fuori  a  grado  a  grado  , 
non  perchè  siavi  molto  da  temere  dalla  pressione  tolta  subitaneamente 
sul  polmone  ,  bensì  perchè  ci  potremmo  incontrare  ad  aspirare  sullo 
stesso  polmone  (se  per  caso  questo  viscere  si  trovasse  a  contatto  col- 
l'aperiura  della  cannula  stessa)  dove  Taspirazione  fatta  con  forza,  riu- 
scirebbe per  certo  offensiva; 

2^  Che  il  liquido  da  introdursi  nel  petto  sia  alla  temp.  di  38^  C. 
circa ,  perchè  il  fibrinogeno  dello  essudato  non  debba  coagularsi  e 
perciò  esserne  impedito  il  passaggio  nella  cannala  del  trequarti; 

3^  Che  sia  tolta  all' Ìstrumento  e  specialmente  ai  suoi  tubi  tatta  l'aria 
che  vi  si  contiene,  prima  di  congiungerlo  alla  cannula  del  trequarti; 
ed  a  questo  scopo  è  necessario:  (A)  che  i  detti  tubi  applicati  alla  pompa 
siano  precedentemente  sommersi  in.  un  catino  con  acqua  fenicata  ,  e 
che  col  mezzo  della  pompa  stessa  ne  sia  discacciata  l'aria  per  ogni  di' 
rezione,  continuando  la  detta  operazione  fin  tanto  che  si  vedranno  delle 
bollicine  alla  superficie  del  liquido;  (6)  che  allontanando  questi  tubi  dal 
recipiente  per  applicarli  ai  rispettivi  vasi  sia  scrupolosamente  chiusa 
la  loro  estremità  collo  dita  per  impedirne  che  T  aria  possa  rientrarvi 
in  questo  passaggio: 

4®  Che  infine  per  meglio  assicurarci  da  ogni  successiva  introduzione 
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di  aria  darante  la  operazione  siano  messe  delle  difese  ai  luoghi  di  con- 
giunzione di  questo  strumento,  non  che  alle  rispettive  chiavette,  ed  il 
modo  più  spedito  a  questo  scopo  si  è  di  circondare  queste  parti  con 
gli  ordinari  condem  ,  tagliandovi  la  parte  chiusa  »  e  legandone  bene 
le  loro  estremiti  perchè  non  si  rimuovano  nell'atto    dell'operazione. 

Ostetricia—  Ginecologia  —  Pediatria. 

KuBAssoN.  n  microfono  per  verificare  V  azione  sul  feto  dei  medica* 
menti  dati  alla  madre.  (El  Siglo  Medico,  gennaio  1883). 

Non  sono  da  disprezzarsi  le  esperienze  fatte  dal  Dott.  Eubasson  col 
microfono,  onde  giudicare  Y  effetto  sul  feto  di  taluni  medicamenti  dati 
alla  madre.  Cosi  V  idrato  di  cloralio  e  il  cloroformio  eccitano  dapprin- 
cipio ,  poi  paralizzano  il  cuore  fetale  ,  determinando  V  immobilità  del 
feto.  Operano  tali  medicamenti  nello  spazio  di  10-15  minuti,  e  Tazione 
del  cloralio  è  meno  poderosa  di  quella  del  cloroformio.  Tanto  l'uno 
che  l'altro  di  tali  medicamenti  possono  dimostrarsi  chimicamente  puri 
nel  sangue  del  cordone  ombellicala.  L*  idrato  di  cloralio  abbassa  la  tem- 
peratura materna  per  due  o  tre  ore.  L'oppio  ed  i  suoi  alcaloidi  pro- 
ducono un  ritmo  meno  regolare  e  persistente  del  cuore  fetale.  Ope* 
rano  piti  lentamente  del  cloroformio,  ma  la  loro  azione  darà  più  a 
lungo.  L'A.  crede  che  l'idrato  di  cloralio  preso  dalla  madre  si  divide 
fra  essa  e  il  feto  proporzionalmente  al  suo  peso  rispettivo.  Tale  divi- 
sione si  verifica  in  15  minuti  in  modo  che  il  5  0^0  del  cloroformio  dato 
alla  madre,  passa  nel  sangue  del  feto. 

Dando  il  cloralio  alla  dose  di  più  di  50  cent,  in  una  sol  volta,  o 
in  più  volte  durante  mezz'ora,  può  tornare  nocivo  e  talvolta  fatale  al 
feto.  Cosi  può  succedere  per  più  di  15  goccio  di  tintura  d'oppio  date 
in  una  volta  o  in  più  volte  in  meno  di  un'ora.  A  donna  incinta,  se- 
condo r  A.,  l'oppio  non  deve  darsi  in  dose  maggiore  di  un  quarto  di  grano 
o  12  milligrammi.  Longhena 

William.  Sulla  profilassi  e  sulla  cura  delle  malattie  puerperali  nella 
pratica  ospitaliera  (Med.  iim.  and  gaz.  ,  e  Centralblatt  /.  Oynaco- 
logie,  n.  36). 

L'  A.  premette  che  le  materie  purulenti  hanno  la  proprietà  di  pro- 
durre un  veleno  sempre  più  potente,  passando  dall'una  all'altra  per- 
sona. Se  in  una  puerpera  il  flusso  uterino  assume  cattivo  odore  ,  si 
avrà  tutt'  al  più  un  pò  di  febbre.  In  un'  altra  puerpera  che  sia  col- 
locata nello  stesso  letto  si  avrà  una  malattia  più  grave,  e  forse  la  se- 
sta successiva  avrà  una  febbre  puerperale,  non  prodotta  da  infezione, 
ma  semplicemente  perchè  le  materie  decomposte  hanno  assunto  un 
carattere  virulento. 

Dopo  alcune  parole  sulla  pulizia  dei  letti,  egli  considera  il  fatto  in- 
teressante che  cioè  nelle  puerpere  affidate  alle  cure  di  rozze  levatrici 
e  nelle  infermerie  dei  grandi  stabilimenti  industriali  vi  ha  una  mor- 
talità minore  che  nella  pratica  signorile  e  nei  buoni  ospizii  di  mater- 
nità, e  che  in  genere  muoiono  meno  spesso  le  puerpere  povere  che 
non  le  ricche.  Secondo  TA.  questo  dipende  da  ciò  che  la  grande  ir- 
ritabilità nervosa  di  cui  soffrono  le  ricche  signore  disturba  le  centra* 
zioni  dell'utero,  che  appunto  stanno  sotto  l'influenza  dei  nervi.  L'u- 
tero  allora   non  è  più   capace  di  espellere  i  lochi   fetenti.   Anche    le 
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e  Maddalene  penitenti  i  ammalano  più  facilmente  di  febbre  paerperale 
per  questa  ragione.  Come  cura  della  febbre  puerperale  V  A.  adopera 
fregazioni  metodiche  suU*  ntero.  Inoltre  egli  vi  pone  eopra  un  cuscìdo 
che  viene  mantenuto  strettamente  applicato  con  un  bendaggio. 

In  generale  TA.  rifiuta  le  irrigaziooi  entouterine.  Esse  servono  sol- 
tanto ad  eccitare  le  contrazioni  che  si  possono  produrre  assai  meglio 
con  le  fregazioni.  Vi  è  pure  una  setticemia  puerperale  che  si  può  tra- 
smettere per  mezzo  dei  medici  e  delle  levatrici.  Questa  forma  può  es- 
sere prodotta  dai  gas  delle  latrine,  ma  sopratutto  da  malattie  infettive 
acute  (difterite). 

L'A.  coDchiude  colle  parole  t  Avanti  collo  spray  •,  ma  non  dice 
nulla  della  cura  antisettica  ali*  infuori  della  pulizia  del  letto. 

Fisiologia— Istologia— Anatomia  normale  e  patologica. 

YxTLnxis— Sugli  effetti  vasomotorii  prodotti  dalV  eccitazione  del  seg- 
mento periferico  del  nervo  linguale  (Compt.  rend  Acad.  des  sciences, 
21  Aout). 

Nello  stesso  tempo  che  ,  secondo  i  fenomeni  oggi  ben  conosciuti , 
tutti  i  vasi  sanguigni  della  regione  innervata  dal  nervo  linguale  ta- 
gliato e  faradizzato  si  dilatano  ,  quelli  della  medesima  regione  della 
metà  opposta  della  lingua  si  restringono.  Questa  metà  della  lingua  di- 
viene più  pallida  di  quella  che  era  prima  dell' eccitazione  faradica  del 
nervo  della  stessa  regione  opposta,  e  le  vene  della  faccia  inferiore  pre- 
sentano un  restringimento  manifesto,  fenomeno  il  quale  non  potrebbe 
essere  attribuito  unicamente  ad  una  derivazione  del  sangue  da  questa 
metà  deir  organo  a  profitto  dell*  altra  metà ,  ma  bensì  ad  un'  azione 
nervosa  locale  capaco  di  restrìngere  i  vasi,  imperocché  non  solamente 
il  calibro  dei  vasi  sanguigni  diminuisce,  ma  il  sangue  in  essi  cangia 
di  colore,  diviene  più  oscuro,  ciò  che  prova  la  costrizione  delle  arta- 
riole  ed  il  rallentamento  della  circolazione. 

Un'  altra  dimostrazione  di  questo  fatto  vien  data  dall'  osservare  che 
il  pallore  della  metà  della  lingua  non  galvanizzata  non  ha  la  stessa 
durata  che  la  congestione  prodotta  nella  metà  di  cui  si  ò  eccitato  il 
linguale  ;  questa  persiste  spesso  dieci  minuti,  mentre  che  il  fenomeno 
inverso  nelF  altra  metà  della  lingua  scompare  spesso  in  un  mezzo 
minuto. 

Dunque  trattasi  di  un'  azione  vasomotrice  riflessa  che  restringe  i 
vasi,  la  quale  del  resto,  come  dovea  prevedersi ,  diviene  meno  chiara 
dopo  che  si  fa  precedere  la  sezione  del  tronco  vago-simpatico  corri- 
spondente. È  dunque  probabile  che  il  linguale  possiede  un  certo  grado 
di  sensibilità  ricorrente  ,  la  quale  si  manifesti  sopratutto  quando  si 
eccita  il  segmento  periferico  di  questo  nervo  tagliato,  perii  restringi- 
mento dei  vasi  sanguigni  della  metà  apposta  della  lingua.  P. 

Bert— SwWa  ricchezza  in  emiglohulina  del  sangue  degli  animali  che 
tivono  nei  luoghi  alti  {Compt.  rend.  Acad,  des  Sciences,  20  Mars  18H2, 

Joiyet  ha  dimostrato  che  il  sangue  imputridito  ,  agitato  in  contatto 
dell'aria,  assorbe  esattamente  la  stessa  quantità  di  ossigeno  che  quando 
è  fresco  e  vivente,  e  ciò  vuol  dire  che  l'emoglobulina  non  è  attaccata 
dalla  putrefazione.  P.  Bert  ha  potuto  esaminare  diverse  quantità  di 
sangue  di  animali  viventi  in  luoghi  alti,  le  quali  gli  venivano  «spediti 
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in  tabi  dì  cristallo  specialmente  dalla  Paz  3,700  metri  d*altesza,  e 
dopo  di  aver  dosato  V  ossigeno  assorbito  è  venuto  alla  conclnsione  se- 
guente :  il  sangue  de^li  animali  originarli  dei  luoghi  alti  ed  anche 
quello  degli  animaci  acclimatati,  presentano  una  capacità  di  assorbi- 
mento per  l'ossigeno  molto  superiore  a  quella  del  sangue  di  animali 
che  vivono  al  livello  del  mare.  I  primi  hanno  dunque  per  fornire  ai 
bisogni  giornalieri  della  vita  ed  anche  ai  travagli  muscolari  un  magaz- 
zino molto  più  ricco  che  quelli  animali  recentemente  tra.<>portati  nelle 
regioni  alte  ;  non  è  dunque  da  meravigliare  se  essi  sfuggono  ag/i  ac- 
oidenti  che  colpiscono  questi  ultimi.  P. 

Hfnbi- Jean— Sw^/t  effetti  respiratorii  SelV eccitazione  dello  pneumo' 
gastrico  (Arrhives  de  biologie  III,  2,  1882). 

L*  eccitazione  della  porzione  centrale  dello  pnenmogastrico  nei  co- 
nigli è  generalmente  segnito  da  un'  azione  riflessa  ispiratoria.  Le  fibre 
ippiratrict  del  nervo  pneumogastrioo  prendono  origine  non  agli  emisferi 
cerebrali,  come  ammette  Fraock,  ma  a  delle  parti  del  sistema  nervoso 
situatf^  più  in  ba<)so.  Infatti  ,  1'  oblazione  degli  emisferi  cerebrali  non 
modific»  in  alcun  modo  gli  efifetti  dell'  eccitazione  della  porzione  cen- 
trale dello  pneumogastrico.  Si  deve  dunque  ammettere,  con  Leon  Fie- 
derieg  che  il  cloralio,  il  quale  sopprime  l'azione  delle  fibre  ispiratrici, 
non  agisce  solo  come  aner^tetico,  ma  che  questo  paralizza  il  centro  d'ispi- 
razione al  quale  vanno  le  fibre  corrispondenti  dello  pneumogastrico. 

Sifilografia  —  Dermatologia  —  Psichiatria. 

AuBBBT  —  Sul  riscaìdamento  deqli  organi  genitali  delle  lesioni  ve- 
neree (Lyon  mtdicalt  13  Mars  1883). 

Oli  esperimenti  di  Toussaint  e  Chauvean  sull'attenuazione  dei  virus 
pel  calorico  hanno  suggerito  all'  autore  una  idea  originale  per  la  gua- 
rigione di  certe  affezioni  contagiose ,  1'  ulcera  semplice  in  particolare. 
Alcune  enperienze  preliminari  gli  hanno  dimostrato  V  efficacia  del  ri- 
scaldamento come  mezzo  di  attenuazione  della  virulenza  del  pus  del- 
l' ulcera  molle,  ed  eccone  il  riassunto  di  qualcuna  di  queste. 

L  .  .  .  entrò  nell'ospedale  per  un  bubbone  venereo  apertosi  spon- 
taneamente dopo  qualche  giorno. 

Il  V  marzo,  tre  inoculazioni  furono  fatte  direttamente  sul  torace 
col  pus  preso  nella  cavità  del  bubbone.  Le  tre  punture  dettero  un  ri- 
sultato positivo.  Si  riempirono  nello  stesso  tempo,  dopo  aver  posto  un 
pò  d'  acqua  nella  cavità  del  bubbone,  quattro  .ubi  capillari  con  il  pus 
allungato.  Questi  tubi  farono  chiusi  alla  lampada,  due  furono  conser- 
vati come  controllo,  due  furono  riscaldati  durante  65  ore  in  una  stufa 
a  42,  43  gradi. 

Il  6  marzo,  furono  fatte  tre  inoculazioni  a  sinistra  con  il  pus  dei 
tubi  riscaldati. 

L'  8  marzo  le  inoculazioni  furono  fatte  a  dritta  col  pus  non  ri- 
scaldato. 

La  differenza  del  risultato  fu  chiarissima,  poichò  le  tre  inoculazioni 
dei  tubi  riscaldati  non  furono  seguite  che  da  un  leggiero  arrosaimento 
limitato  ed  indolente,  senza  ulcera  nò  area  infiammatoria ,  mentre  le 
altre  inoculazioni  si  circondarono,  dopo  24  ore,  di  un*  area  infiamma* 
toria»  la  quale  fu  dopo  poco  seguita  dall'  evoluzione  dell*  ulcera  carat- 
teristica. 
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Qaali  mezzi  si  potranno  impiegare  nella  pratica  per  ricavare  van- 
taggio dair  azione  neutralizzante  del  calore  sul  virus  ?  L*  autore  non 
ancora  dice  nulla  in  proposito  ;  ad  ogni  modo  è  èhiaramente  provato 
cbe  il  virus  dell'  ulcera  molle  è  attenuato  ed  anche  distrutto  se  si 
espone  per  qualche  tempo  ad  una  temperatura  di  43  gradi  del  centi- 
grado. P. 

Leistikon— /fi/orno  ai  batterii  nelle  malattie  t>eneree  (Chatité,  An- 
noi. VII  Jahrg  p.  150,  Berlin), 

Il  Leistikon  dimostra  che  tutti  i  tentativi  per  trovare  i  batterii  della 
sifìlide  (Autrecht,  Klebs,  Lostorser)  non  hanno  dato  risultati  soddisfa- 
centi. Non  si  conosce  ancora  né  il  virus,  uè  i  batterii  della  sifilide  ; 
risultati  egualmente  negativi  si  sono  avuti  per  V  ulcera  molle. 

Contrariamente  a  tutto  ciò,  resistenza  del  micrococco  specìfico  della 
blenorragia  a  lui  sembra  assicurata.  In  200  casi  dì  blenorragia  il  Lei- 
stikon ha  trovato  il  medesimo  batterio  che  non  si  ritrova  in  alcun  al- 
tro liquido.  È  il  micrococco  descritto  da  Neisser  (R.  8.  M.  XVIII, 
704). 

Come  mezzo  terapeutico  di  qu3st*  affezione  Leistikon  raccomanda  le 
iniezioni  di  sublimato  nella  proporzione  del  0,5  per  1000  tre  volte  al 
giorno.  In  tutti  i  casi  (150  osservazioni)  dopo  un  giorno  di  cura  i 
micrococchi  erano  scomparsi  o  ne  restavano  in  piccolissimo  numero. 
Però,  egli  dice,  bisogna  continuare  la  cura  ,  poiché  se  si  sospende  il 
miorococco  riappare.  Per  aversi  una  guarigione  definitiva  una  diecina 
di  giorni  seno  necessaài. 

.  In  quattio  casi  di  artrite  blenorragica  dove  al  Leistikon  non  è  ria- 
scito  trovare  il  micrococco  specifico  nel  sangue  ,  egli  ha  sperimentato 
senza  effetto,  le  injezioni  ipodermiche  di  sublimato.  P. 

Ebcolani  —  Sulle  alterazioni  patologiche  portate  dalla  sifilide  neUà 
placenta  umana.  (Gaeetta  medica  italiana). 

In  questa  memoria  V  Ercolani  ricorda  i  suoi  lavori  sulla  struttura 
normale  della  placenta  umana,  e  dice  che  alcane  quistioni  ancora  non 
risolute,  come  quella  del  rapporto  in  cui  si  trovano  i  villi  con  i  vasi 
materni  e  col  tessuto  placentare,  possa  ritenersi  definitivamente  sciolta 
per  gli  studii  dì  anatomia  comparata  da  esso  fatti  su  larga  scala. 

Bisoluti  questi  ed  altri  punti  controversi  dell' anatomia  normale  l'au- 
tore fa  la  storia  delle  alterazioni  che  la  sifilide  induce  nei  tessuti  ed 
in  ispecie  in  quello  placentare  ove,  come  negli  altri  tessuti,  la  sifilide 
produce  dapprima  un'  infiltrazione  di  pìccole  cellule  o  corpuscoli  lin- 
foidi  ;  poscia  un  lavorio  irritativo  flogistico  conducente  all'ulcerazione 
delle  parti  infiltrate.  Nelle  granulazioni  sifìliticbe  si  osservano  altresì 
delle  cellule  giganti,  ma  tanto  queste,  come  le  cellulti  linfoidi  e  le  al- 
tre vicine  del  tessuto,  nei  fatti  morbosi  dovuti  alla  sifilide  secondaria 
0  terziaria,  degenerano  in  sostanza  mucosa,  colloide  o  gommosa  ed  in 
materia  grassa  o  caseosa. 

Gli  stessi  fatti  si  possono  osservare  nelle  placente  sifilitiche ,  ora 
sulla  porzione  materna  o  caduca  della  placenta,  ora  sui  villi ,  ora,  fi- 
nalmente, in  ambedue  queste  parti.  L'  autore  aggiunge  che  il  più  alto 
grado,  a  cui  arriva  la  degenerazione,  ora  nella  porzione  materna  della 
placenta,  ora  nei  villi  del  corion  può  lasciar  sospettare  la  trasmissione 
della  sifilide  al  feto ,  nel  primo  caso  da  parte  della  madre  .  e  nei  se- 
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condo  caso  da  parte  del  padre.  L*  autore  quindi  parla  delle  diverse  le- 
sioni dei  villi  e  della  placenta  e  stabilisce  quale  tra  queste  per  le  loro 
note  anatomiche  possono  appartenere  alla  sifilide.  P. 

AuspiTz.  La  traumaiicina  e  la  sua  applicazione  nelle  malattìe  della 
pelle.  Il  prof.  Auspitz  di  Vienna  fa  uso  del  seguente  preparato  per 
V  applicazione  di  alcuni  rimedii  ad  uso  esterno ,  quali  la  crisarobina , 
il  jodoformio,  ecc.  Esso  consiste  nella  miscela  di  una  soluzione  di  una 
parte  di  gutta-percha  depurata  in  10  parti  di  cloroformio,  e  vien  chia- 
mata traumaiicina.  Essa  costituisce  un  mezzo  assai  opportuno  per  l'ap- 
*  plicazione  locale  dei  rimedii  esterni,  e  aderisce  senza  punto  alterarsi 
per  due  o  tre  giorni  ed  anche  più  sulla  pelle.  In  confronto  della  so- 
luzione di  gelatina,  che  viene  adoperata  comunemente,  la  traumaticina 
presenta  i  seguenti  vantaggi  : 

1.  La  gelatina  si  distacca  spesso  anche  dopo  solo  due  o  tre  ore 
per  la  sola  fregagione  degli  abiti  o  delle  stesse  membra ,  sicché  oc- 
corre rinnovare  la  penuellatura  più  volte. 

2.  La  traumaticina  forma  uno  strato  assai  più  sottile  e  più  mor- 
bido che  non  quello  ottenuto  dal  collodion  o  dalla  gelatina;  e  perciò 
non  produce  nò  tensione  nò  dolore  di  sorta. 

8.  La  traumaticina  è  un  veicolo  perfettamente  neutro,  e  costitui- 
sce quindi  un  rivestimento  assai  opportuno.  Un'  esperienza  assai  pro- 
lungata di  applicazioni  di  soluzioni  medicamentose  al  10  per  cento 
fatte  con  questo  veicolo  tanto  a  ragazzi  che  a  persone  adulte,  non  ha 
mai  prodotto  né  stiramenti  nò  irritazioni  di  sorta. 

4.  La  pressione  che  questo  tegumento  esercita  salla  pelle  ò  assai 
più  uniforme  di  quella  della  gelatina,  perchò  la  gutta-percha  essen- 
zialmente elastica  si  accomoda  assai  meglio  alle  curve  degli  arti  am- 
malati che  non  la  gelatina,  la  quale  neir  essiccare  diventa  fragile  e  si 
restringe;  inconvenienti  che  richiedono  l'aggiunta  di  una  certa  quan- 
tità di  glicerina  nelle  applicazioni  della  gelatina. 

5.  Anche  1*  applicazione  della  traumaticina  ò  assai  più  comoda  che 
non  quella  della  gelatina.  Di  facile  e  pronta  preparazione,  si  può,  me- 
diante un  pennello ,  applicarsi  sulle  varie  parti  del  corpo  ,  e  siccome 
il  cloroformio  non  evapora  che  lentamente  ,  e  la  guttapercha  non  si 
rapprende  che  in  un  tempo  abbastanza  lungo,  così  si  può  far  prece- 
dere le  successive  applicazioni  da  una  fregagione ,  con  che  si  ottiene 
di  eliminare  i  grumi  che  si  possono  essere  formati.  La  gelatina  invece 
deve,  ogni  volta  che  si  vuole  adoperarla,  essere  resa  molle  e  semili- 
quida  mediante  il  calore,  e  come  non  può  essere  distesa  amcor  troppo 
calda,  sovente  accade  che  col  raffreddarsi  si  condensi  di  troppo  e  rie- 
sca di  difficile  applicazione. 

6.  La  traumaticina  si  conserva  inalterata,  mentre  la  gelatina,  an- 
che coir  aggiunta  di  acido  salicilico,  dà  facilmente  luogo  a  muffe. 

7.  La  traumaticina  ò  di  costo  assai  minore  che  non  qualsiasi  altro 
veicolo,  non  esigendo  alcuna  speciale  preparazione. 

La  pratica  ha  mostrato  che  la  traumaticina  si  presta  assai  bene 
come  veicolo  tanto  per  la  crisoribina ,  come  per  V  acido  pirogallico  e 
per  r  acido  salicilico.  C. 
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Igiene  ~  Medicina  legale  —  Tossicologia. 

PoLiK.   Uso  del  timoìo  e  del  sublimato  per  imbalsamare.  Il  dottor 
Polak  fece  esperimenti  sui  migliori  metodi  per  preservale  i  corpi  ser- 
vendosi a  questo    scopo  di  soluzioni  di  timolo  in  glicerina  e  acqna  e 
di  sublimato,  trovò  cbe  il  timolo  come  il  sublimato,    usati  in  forma 
abbastanza  concentrata  arrestano  la  decomposizione  del  corpo  intiero  , 
semplicemente  iniettando  il  liquido  attraverso    1*  arteria  carotide  e  fe- 
morale essendo  stata  apeila  la  vena  corrispondente.  Trovò   che  venne  , 
pare  arrestato  uno  stato  avanzato  di  decomposizione  coli*  uso  del    su- 
blimato   specialmente    se    si   adoperava    soltanto    spirito  e  glicerina  e 
punto  acqua.  La    pelle    diventava    mummificata ,    di  un  colore  bruno 
oscuro,  e  sotto  ambo  i  metodi  i  muscoli   presero  V  bpparenza  di  pro- 
sciutto affumicato  e  né  umidità  né  calore  ebbero  effetto  deteriorante. 
Per  produrre  questo  risultato  era  necessaria  una  quantità    molto  mi- 
nore di  sublimato  che  di  timolo.  Di  più  il  colore  della    pelle  si  con- 
serva più  a  lungo,  e  il  prezzo  comparativamente  più  basso  del  subli- 
mato lo  renderà   forse  preferibile.  Il  Dott.  Polak    raccomanda  che   le 
siringhe  delle  ioiezioni  sieno.di  vetro,  stante    l'azione  del   sublimato 
sul  rame.  Per  iscopi    anatomici  ordinarii   una    soluzione  acquosa  1  in 
800  0  1  in  500  è  pienamente  sufficiente  ed  è  migliore  del  cloruro  di 
zinco. 

Wallace.  Effetti  prodotti  daìla  respiraeione  di  un*  aria  deficiente  di 
ossigeno.  L' A.  narra  una  serie  di  casi  interessanti,  nei  quali  V  inspi- 
razione di  aria  deficiente  di  ossigeno  produsse  insinsibilità.  Il  dottor 
Angus  Smith  ha  precedentemente  dimostrato ,  ohe  diminuendo  di  1(4 
per  cento  la  proporzione  normale  dell'ossigeno  nell'aria  (che  ò  di  20,9 
a  21  per  cento)  si  producono  indubbiamente  effetti  notevoli  ;  che  di- 
minuendo poi  di  1[2  per  cento  Tanzidetta  proporzione,  produconsi  in- 
dubbiamente serii  inconvenienti.  D*  altra  parte  si  è  constatato  che 
r  uomo  può  respirare  per  un  breve  periodo  di  tempo  un  aria  conte- 
nente soltanto  il  16  per  cento  di  ossigeno  e  circa  il  4  per  0[0  di  acido 
carbonico.  Diminuendo  ulteriormente  l'ossigeno  dell* aria,  una  candela 
posta  in  essa  non  può  ardere  ,  e  1'  uomo  rapidamente  perde  i  sensi. 
Becentemente  alcuni  operai  erano  intenti  a  sommergere  ed  a  cemen- 
tare insieme  alcuni  cilindri  di  ferro  di  un  ponte;  per  cementare  nsa- 
vasi  un  composto  ohe  assorbiva  rapidamente  ossigeno.  Un  giorno, 
un  operajo,  intento  a  cementare  1*  interno  dei  cilindri,  caddt^  privo  di 
sensi,  ed  un  suo  compagno  tosto  mediante  un  argano  discese  nel  ci- 
lindro per  estrarlo.  Lo  spinse  quindi  subito  in  alto  con  una  secchia 
e  l'asfissiato  appena  giunse  nell'aria  fresca,  tosto  si  riebbe;  ma  con- 
temporaneamente il  suo  salvatore  perdeva  i  sensi  e  cadeva  in  uno  sta- 
gno d'acqua  posto  profondamente.  Nel  vasto  cilindro  allora  discese 
subito  un'altro  operajo,  il  quale  però  ebbe  l'avvertenza  di  farsi  legare 
con  della  corda  intorno  al  corpo,  onde  poter  essere  estratto ,  qualora 
egli  pure  fosse  reso  insensibile  dal  gas  che  supponevasi  esistesse  al 
fondo  del  cilindro.  E  fortunatamente  la  precauzione  gli  salvò  la  vita. 
Ora,  il  dottor  Wallace  dimostrò  con  esperimenti,  che  l'aria  contenuta 
nell'  intemo  dei  cilindri  non  era  già  sopraccarica  di  acido  carbonico , 
ma  deficiente  di  ossigeno,  che  in  due  ore  dal  cemento  usato  era  stato 
ridotto  nella  proporzione  del  16  per  OiO. 
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BoLLnroER.  Avvelenamento  eolle  carni;  gaetro-enierite  settica.  Le 
carni  provenienti  dalle  macellerie  possono  infettare  V  economia  umana, 
non  solo  colla  trichina,  ma  anche,  o  con  nn  prodotto  settico  ectogeno, 
OYilnppatosi  cioè  dopo  la  morte  delP  animale ,  o  con  un  veleno  endo- 
gene,  che  preesisteva  alla  morte  dell'animale  stesso  •  che  Thi  anzi 
cagionata.  À  questa  seconda  categoria  appartengono  le  intossicazioni 
cagionate  dall*  oso  di  carni  provenienti  da  animali  morti  per  tifo  ad- 
dominale o  per  carbonchio  ;  alla  prima  categoria  invece  vanno  riferiti 
gli  sconcerti  prodotti  dai  veleni  sviluppatisi  nella  putrefazione  ed  i 
cui  effetti  sono  analoghi  a  quelli  degli  alcaloidi  tossici  oggidì  studiati 
sotto  il  nome  di  ptomaine.  L*A.  inoltre  fa  cenno  di  quelle  intossica- 
zioni che  produconsi  col  cibarsi  delle  carni  di  nn  animale  al  quale  » 
insieme  agli  alimenti ,  erasi  somministrato  qualche  medicamento.  Bi« 
corda  infatti  come  a  Sciaffasa  nel  1880  sedici  persone  abbiano  presen- 
tato i  fenomeni  d'avvelenamento  &r«enicale  per  aver  mangiato  un  sal- 
sicciotto composto  con  carni  contenenti  Y  arsenico  ,  che  era  stato  per 
cura  amministrato  all'  animale. 

Le  intos'iieazioni  da  alimentazione  hanno  il  carattere  comune  di  pro- 
durre una  gastro-enterite  settica,  preceduta  da  una  breve  incubazione, 
che  dura  cioè  da  6  a  24  ed  al  più  48  ore.  La  malattia  si  presenta 
sotto  tre  forme  ;  o  manifestansi  fenomeni  di  cholera,  ovvero  fenomeni 
di  tifoide  ,  oppure  si  ha  una  forma  mista ,  costituita  al  principio  da 
fenomeni  choleri formi  ed  alla  fine  da  fenomeni  tifoidei.  AH*  autopsia 
invece  non  riscontransi  che  i  fenomeni  di  una  gastro-enterite  sempli- 
ce, solo  di  raro  accompagnata  da  ulcerazioni  intestinali  o  da  tumefa- 
zione delle  ghiandole  mesenteriche.  La  diagnosi  è  facile  quando  si  con- 
statò che  li^  medesima  affezione  si  è  sviluppata  simultaneamente  in 
più  persone  che  presero  i  medesimi  alimenti;  la  prognosi  poi  è  subor- 
dinata al  grado  dell'  affezione,  alla  quantità  dei  cibi  presi  e4  alle  loro 
preparazioni,  cioè  se  crudi,  cotti  od  arrostiti. 

Biblìosrafie. 

G.  Antonelli  —  Manuale  di  Patologia  generale  per  gli  studenti  e 
medici  pratici  di  M.  Pebls  Direttore  dell'Istituto  patologico  di  CHes- 
sen-Editore  Enbico  Detken.  L.  22 «00. 

Questo  eccellente  libro  di  circa  800  panini,  ricco  di  molte  figure  in- 
tercalate nel  testo  è  uno  dei  più  completi  trattati  di  Pato'ogia  genera- 
le. Non  è  possibile  farne  una  rivista  bibliografica  in  poche  parole,  dap- 
poiché Targomento  è  assai  vasto,  ma  ci  limitiamo  semplicemente  accen* 
narne  il  contenuto  e  rilevarne  la  importanza. 

Il  libro  è  diviso  in  due  parti,  precedute  da  Prolegomeni. 

La  Prima  Parte  tratta  dell'  Anatomia  patologica  generale  e  della  Pa- 
togenesi ;  la  seconda  tratta  della  Etiologia. 

Nei  prolegomeni  dimostra  che  la  Patologia  generale  si  fonda  su  veri 
cangiamenti  della  mattria  da  cui  risultano  i  tessuti  ;  e  che  le  altera- 
zioni funzionali  hanno  per  base  cangiamenti  materiali.  Di  qoì  la  impor- 
tanza della  prima  parte  della  Patologia  generale,  cioè  TAnatomia  pato- 
logica e  la  Patogenesi  considerate  in  termini  generali,  Patogenesi  che 
è  il  cardine  dell'Anatomia  patologica. 

Dà  un'  idea  sommaria  dei  varii  sistemi  che  segnalano  la  storia  della 
Anno  V.  6t 
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patologìa,  accennando  h\V Ontologismo  patologico,  air  Umorismo  ed  in 
ultimo  al  Solidismo  (Patologia  cellulare). 

Quindi  si  fa  a  studiare  Y  anatomia  patologica  generale,  cioè  le  gene- 
rali alterazioni  classandole  in  tre  sezioni  : 

1/  Alterazioni  circolatorie  locali;  2  °  metamorfosi  passive;  3.^  me- 
tamorfosi attive  dei  tessuti. 

Comprende  nella  prima.  L'anemia  e  la  iperemia;  la  emorragia,  Tes- 
sudazione  ed  il  transndamento,  le  neoplasie  infiammatorie  ,  la  febbre, 
la  trombosi,  Tembolismo,  loro  cagioni  e  loro  significato  fi^iopatolo^ico. 

Nella  seconda  aggruppa: 'L'atrofia,  le  degeneraz  oni  diverse,  le  varie 
origini  e  metamorfosi  dei  pigmenti  ed  infiltraùone  degli  stessi;  ed  in 
ultimo  la  necrosi  e  la  cangrena ,  nonché  1'  alterazione  nelle  proprietà 
fisiche  dei  tessuti. 

Nella  terza  si  cccnpa  specialmente  delle  neoformazioni  e  dei  processi 
proliferi,  e  ne  stuùi^*  le  forme,  la  natura,  e  le  cagioni  ;  ed  al  propo- 
sito quindi  parla  della  rigenerazione  dei   tessuti. 

La  seconda  parte  tratta  della  etiologia,  il  cui  studio  oggi  ha  acqui- 
btato  una  importanza  massima  nel  campo  della  Patologia. 

Dopo  averne  esposto  in  breve  il  concetto,  fa  il  piano  del  suo  studio. 
Divide  le  cagioni  in  dirette  e  predisponenti,  ed  accenna  i  metodi  con- 
venienti e  tiecessarii  per  fare  le  ricerche. 

Dopo  di  ciò  classifica  le  cagioni  delle  malattie  in  varia  sezioni,  come 
ha  fatto  per  Tan&tomia  patologica.  1*  Sezione:  Insufficienza  dei  mezzi 
necessari!  di  sussistenza:  2*  Cause  morbose  di  naturu  fisica  e  chimica: 
3^*  Parassiti:  4*  Condizioni  vitali  esterne  (aria,  alimentazione ,  acqua, 
umidità  ecc.).  5*  Beciprocanza  di  azione  fra  gli  organi:  6^  Cause  mor- 
bose interne:  7*  Yizii  congtmiti. 

Le  materie,  come  si  vede,  vi  è  esaurita.  La  etiologia  è  ampiamente 
svolta  e  trattata  sotto  ogni  punto  di  vista'a  seconda  dello  stato  attuale 
delle  nostre  cognizioni.  La  parassitologia  è  studiata  con  molto  det- 
taglio. 

Le  quistioni  più  importanti  di  patologia  soprattutto  intorno  alle  neo- 
plasie infiammatorie  ed  alle  neoformazioni  sono  discusse  conveniente- 
mente e  per  bene. 

Sorvola  sopra  altri  argomenti,  lasciando  le  cose  cosi  come  stavano, 
aspettando  illustrazione  o  conferma  dalla  fisiologia  sperimentale  e  dalla 
Clinica. 

Chiarezza,  ordine,  critica  secondo  lo  stato  attuale  della  scienza  sono 
il  gran  pregio  di  questo  libro,  a  cui  il  nome  del  Fautore  basterebbe  a 
dare  sufficiente  garenzia,  e  noi  non  possiamo  fare  a  meno  di  raccoman- 
darlo allo  studio  dei  medici. 

De  Dominicis. 

De  Dominìois  dott.  Nìco\a --Manuale  di  Semiotica  fisica  ad  uso 
dei  giovani  e  dei  medici  pratici ,  preceduto  da  alcune  nozioni  gene- 
rali di  plessimetria  del  Prof.  D.  Bo brelli.  —  Par^e  Prima.  Percus- 
sione  ed  ascoltazione.  —  In  8*  di  p  SOI,  con  28  tavole  ed  altre  inci- 
sioni intercalate  nel  testo.  Edit.  Detken.  Prezzo  L.  10. 

Lavori  nazionali  di  questo  genere  in  Italia  se  ne  contano  ben  pochi, 
essendo  ormai  invalso  l'uso  di  dare  solo  delle  traduzioni  di  opere  stra- 
niere, le  quali  spesso  sono  assai  inferiori  alla  loro  fama.  Non  ostante 
però  che  sia  preferibile  un*  opera  nostrale  e  originale  ad  una  estera  e 
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tradotta,  pure  vediamo  non  di  rado  qaesta,  preferita  a  quella,  con  no-*  i 
tevole  danno  dei  nostri  scienziati  e  con  scapito  del  nazionale  decoro. 
Vi  vuol  quindi  non  poco  coraggio  ad  affrontare  qaesto  generale  andazzo 
ed  a  dare  alla  pubblicità  nna  opera  originale,  pinttostochò  una  trada- 
zione. Questo  ha  fatto  il  De  Dominicis  .  con  il  lavoro  del  quale  oggi 
vediamo  uscita  la  parte  prima,  in  un  bel  volume  di  più  che  800  pa- 
gine. Tal  opera  non  è  dato  agli  stretti  limiti  di  una  rivista  bibliogra- 
fica analizzare  per  intiero,  ma  solo  qui  vogliamo  far  conoscere  ai  nostri 
lettori,  come  essa  si  divida,  quali  argomenti  piti  particolarmente  trat- 
teggi, quali  ne  sieno  i  più  notevoli  pregi. 

11  De  Dominicis,  chiaro  ormai  per  i  suoi  studi!  sulla  febbre  da  fo- 
gna e  sul  goggo  ha  scritto  questo  lavoro,  dopo  la  moite  del  Prof.  Bor- 
relli  che  1  aveva  ideato  e  cominciato;  è  dedicato  agli  studenti  ed  ai 
medici  pratici,  quindi  non  entra  in  disquisizioni  scientifiche,  non  an- 
cora solute,  ma  le  accenna,  le  discute  in  breve  spazio  e  ne  sceglie  le 
più  probabili. 

Nella  parte  prima,  percussione^  dopo  ricordi  storici,  esame  dei  me- 
todi esplorativi  e  delle  teorie  fisiche  atte  a  spiegare  la  percussione 
étessa,  dà  una  buona  classificazione  delle  diverse  risonanze  plessìme- 
triche. 

Passa  quindi  alla  percussione  topografica,  descrivendo  lo  stato  nor- 
male degli  organi  del  torace  e  del  ventre  ,  quindi  il  snono  che  nella 
salute  offrono  tali  organi.  Nella  percnssione  del  cuore  parla  del  me- 
todo del  Baccelli,  di  quello  palpante  del  Wintrich,  ec.  Accenna,  nella 
percussione  polmonare,  ai  casi  di  enfisema,  alla  transonnance  del  Oue- 
neau  de  Mus^^y,  alle  modificazioni  dovute  al  pneumotorace  ,  ai  versa- 
menti pleuritici,  air  idropneumotorace,  al  piopneumotorace.  ali*  emop- 
neumotoracp.  Descrive  lo  stato  dell'  area  del  cuore  nei  casi  di  reale  e 
di  appaiente  ingrandimento  ed  impiccolimento,  sia  quando  vi  ha  peri- 
cardite 0  idropeiicardite ,  aia  allorché  vi  ò  il  pneumopericardio  ,  ano- 
malia nei  grossi  vasi,  o  spostamento  del  cuore. 

La  percussione  dello  stomaco,  dell*  intestino  tenue  e  grasso,  dei  fe- 
gato, della  milza,  dei  reni,  del  peritoneo,  della  vescica,  dell*  utero  , 
de>rovaja,  dello  scroto,  dei  grossi  vasi  addominali,  è  trattata  vasta- 
mente e  dietro  i  nuovissimi  lavori  italiani  ed  esteri. 

È  degno  specialmente  di  nota  il  capitolo  che  riguarda  la  percussione 
dt-lla  milza,  del  fegato  e  del  peritoneo,  ove  si  trovano  descritti  i  più 
recenti  studii  fatti  in  proposito.  Sorvola  sulla  percussione  del  capo, 
cui  il  Berti  di  Venezia,  ha  dato  non  lieve  valore. 

Nella  parte  seconda,  ascoltazione^  si  parla  prima  di  tutto  ed  ampia- 
mente della  storia  di  essa,  delle  teorie  emesse  a  spiegarle,  dei  mezzi 
adoperati  per  compierla;  quindi  nella  descrizione  dell* ascoltazione  me- 
diata si  descrivono  le  diverse  forme  di  stetoscopi! ,  in  quella  imrne* 
diata  i  migliori  precetti  per  eseguirla.  I  fenomeni  acustici  sono  poi 
largamente  studiati  cominciando  da  quelli  che  si  hanno  nell*  ascolta- 
zione a  contatto,  per  giungere  ag>i  altri  della  ascoltazione  nell*  uomo 
sano  ;  qui  si  parla  di  tutte  le  teorie  emesse  in  proposito  (Laennec  , 
Chomeil,  Bean,  Spittel,  Gerbardt ,  Baas  ,  Niemeyer,  Woillez  ec,  a 
spiegare  i  rumori  respiraiorii.  L*ascoltazione  della  voce,  la  tosse,  sono 
pure  studiate  nell*  uomo  sano. 

Fassa  quindi  l'egregio  A.  a  descr  ivere  i  fenomeni  acustici  degli  stati 
morbosi  dell'apparato  respiratorio;    i   rumori   respiratorii   (esagerato , 
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espirazione  prolnngata,  respirazione  aspra,  sibiliante,  russante ,  bron- 
chiale, cavernosa,  anforica,  metallica,  vergatile,  rantoli  secchi  ed  amidi, 
rumore  di  succnssione)  vi  sono  ampiamente  descritti  e  con  essi  le  teorìe 
emesse  a  spiegarli,  il  loro  valore  patognonico.  Anche  la  voce  nelle  aae 
diversty  modificazioni  cioè  indebolita,  bronchiale,  cavernosa,  soffiante  , 
anforìca,  metallica,  occnpa  non  poco  1*  A.  Un  capitolo  è  dedicato  alia 
importante  teoria  del  Baccelli  snlla  trasmissione  dei  snoni  attraverso 
i  liquidi  endopleurìci  di  differente  natura  e  in  esso  accenna  alle  con- 
clusioni dell*  illustre  clinico,  sostenute  dall*  esperienza  del  Guemean  , 
del  Oerhardt,  dell' Helmboltz,  del  M^hu  ecc.,  e  confermate  dal  resultato 
dell'  indagine  clinica  molteplice.  I  fenomini  acustici  ascoltati  per  la 
tosse,  solla  trachea  e  sulla  laringe,  l'ascoltazione  a  distanza,  occupano 
altrettanti  non  brevi  capitoli. 

Si  pa'sa  poscia  allo  studio  dell*  ascoltazione  degli  orfani  del  circolo: 
primo  viene  il  cuore,  del  quale  si  descrìvono  i  snoni  normali,  le  loro 
teorìe,  il  loro  significato,  la  loro  sede.  Viene  quindi  la  descrizione 
dei  fenomeni  anormali  acustici  del  cuore:  si  comincia  dalie  anomalie 
(di  intensità,  di  timbro,  di  ritmo),  di  cut  l' A.  ci  descrìve  le  teorìe , 
atte  a  spiegarne  la  genesi;  si  viene  poi  ai  rumori  cardiaci,  se  ne  segna 
la  topografia,  il  timbro,  il  tempo,  la  forza,  si  distinguono  in  endocar- 
dici (rumori  organici,  sistolici  diastolici,  presistolici,  rumori  inorganici) 
in  estracardici  (perieardici,  estraperìcardici.)  Di  tutti  si  dà  accurata, 
esatta,  importante  descrizione.  L'A.  passa  quindi  a  descrivere  i  rumorì' 
vasali;  quelli  arteriosi  son  trattati  per  primi  e  divisi  in  endovascolarì, 
(normali  e  patologici),  in  estreurteriosi;  quelli  venosi  occnppuo  non 
molto  spazio,  pure  non  lasciano  a  desiderare  maggiore  descrizione. 

Lo  studio  della  ascoltazione  degli  organi  addominali  comincia  con 
dare  le  regole  generali  per  compierla;  poi  con  de^^crivere  quella  che 
si  dee  eseguire  nel  corso  della  gravidanza,  dando  largo  posto  al  rumore 
uterino,  al  doppio  battito  fetale,  al  rumore  di  soffio  fetale,  ai  rumori 
di  urto,  a  quelli  da  scollamento  della  placenta  e  da  fermentazione 
(Stolz). 

Poi  dice  del  gorgoglio  addominale ,  dei  rumori  di  sfregamento,  dei 
soffi  che  si  possono  ascoltare  sull'addome  nello  stato  di  salute  e  di  ma- 
lattia. 

Infine  un  ultimo  capitolo  si  occupa  della  ascoltazione  della  testa , 
della  faccia,  dell'  esofago,  degli  arti,  della  dinamoscopia. 

Tale  è  il  lavoro  che  sotto  il  nome  di  Manuale  ci  offre  ilDeDomi- 
nicis:  la  utilità  di  esso  non  può  sfuggire  ad  alcuno:  poiché  completo 
quasi  affatto,  racchiude  in  breve  spazio  le  più  indispensabili  cognizioni, 
Non  può  negarsi  però,  che  alcune  particolarìtà  siano  sfuggite  al  chiaro 
A.  ad  esempio:  la  ascoltazione  dell'  area  gastrica  per  i  suoni  cardiaci 
trasmessi  (Federici),  la  ascoltazione  microfonica,  l'ascoltazione  del 
fegato  ecc.,  non  si  trovano  o  sono  brevemente  accennate. 

Però  rammentandoci  che  tale  Manuale  ò  dedicato  allo  studente  ed 
al  pratico,  dobbiamo  convenire,  che  è  ottimo  per  essi;  ma  non  può  nero^ 
meno  essere  posto  in  disparte  dal  clinico,  trovandosi  in  quello  descritti 
latamente  ed  esattamente  i  fenomeni  tutti  che  la  ascoltazione  e  la  per- 
cussione ci  rivelano  nell'organismo  sano  e  malato,  le  teorie  emesse 
a  spiegarli,  il  loro  valore  diagnostico  e  pronostico* 

Se  la  seconda  parte  di  tal  lavoro  eguaglierà  in  merito  la  prima, 
siamo  certi  che  il  Manuale  del  De  Dominicis  sarà  ricercato    da    tutti 
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coloro,  che  senza  volere  impiegare  gran  tempo  ad  acquistare  chiara 
nozione  di  semiotica  fisica,  desiderano  conoscerla  bene  ed  a  fondo. 
Per  quanto  poco  valore  abbia  il  nostro  giudizio,  non  possiamo  perciò 
fare  a  meno  di  rallegrarci  con  T  illastre  medico  per  questa  sua  im- 
portante pubblicazione.  (•)  A  6Iài;chi 

Filomusi  Guelfi  dctt.  QìoeÌQ  —  SulV  avvelenamenio  da  fosforo. 
Siudii  sperimentali. 

Dair  Istituto  dì  Medicina  legale  della  nostra  Università,  diretto  dal 
Chiariss.  Prof.  De  Ctecehio  spende  le  sua  maggiori  cure,  viene  alla 
luce  un  pregevole  lavoro  del  Dott.  Filomusi  ;  che,  pigliando  occasione 
da  un  esperimento  del  Magendie  che  egli  ripeteva  nel  gabinetto,  ha 
intrapreso  una  serie  di  accurate  ricerche,  sperimentali  e  istologiche,  di 
cui  crediamo  dare  un  breve  cenno  in  questo  Giornale. 

Il  Dott.  Fijomusi  ha  fatte  queste  sue  ricerche  in  due  modi  ;  a  un 
certo  numero  di  cavie  ha  iniettato  olio  fosforato  nella  cavità  della 
pleura,  eliminando  così  V  azione  locale  del  fosforo  sullo  stomaco,  e  una 
qualunque  possibile  irritazione  ,  più  o  meno  diretta ,  che  il  foaforo  , 
trasportato  per  la  vena  potta,  avesse  potuto  Ciercitare  sul  fegato;  e 
ad  altre  cavie  ha  dato  l'olio  fosforato  per  bocca  con  un  contagocce  a 
piccole  dosi,  giornalmente  ripetute,  per  avere  avvelenamenti  cronici  e 
lesioni  più  avanzate. 

In  tutte  le  cavie  ,  alle  quali  ha  fatta  la  iniezione  nella  cavità  della 
pleura,  ha  trovato  nel  fegato  focolai  di  degenerazione  su  di  un  fondo 
rosso  che  li  separava  Tuno  dalFaltro;  dimiouita  la  consistenza  del  fe- 
gato ,  non  diminuito  il  volume  ,  anzi  talvolta  ingrandito  ;  e  al  micro- 
scopio, oltre  alia  degenerazione  delle  cellule  epatiche,  un  processo  in- 
fiammativo  interstiziale.  In  qualche  caso  ha  trovato  chiara  la  degene- 
razione del  pancreas;  in  qualche  altio  rammollimento  bruno  parziale 
della  parete  gastrica,  perforazione  della  medesima,  e  al  microscopio, 
oltre  alla  degenerazione  degli  epiteli!,  degenerazione  delle  fibre  musco- 
lari lisce. 

Con  questi  esperimenti  però  egli  non  poteva  ancora  dimostrare  in 
modo  evidente  la  degenerazione  delle  glandolo  salivali,  che  egli  aveva 
prevista  dalT  analogia  di  struttura  e  di  funzione  di  queste  glandolo  col 
pancreas.  Ma  con  una  seconda  seiie  di  esperimenti ,  avvelenando  per 
la  via  digerente,  e  con  piccole  dosi  di  olio  fosforato  giornalmente  ri- 
petute, altre  cavie,  mentre  da  una  parte  conferma  la  esistenza  del  pro- 
cesso iiiterstiziale  nel  fegato,  giunge  a  dimostrare  anche  la  degenera- 
zione grassa  delle  gianduia  salivali. 

A  questo  punto  mette  fine  alle  sue  ricerche ,  e,  tornando  sui  risul- 
tati, diligentemente  li  esamina  e  li  valuta.  Esamina  dapprima  il  modo 
come  si  è  potuta  sviluppare  la  lesione  epatica.  Un  processo  intersti- 
2iale  nel  fegato  per  iniezione  del  fosforo  nella  cavità  della  pleura  eli- 
mina, egli  dice,  come  causa  del  processo  un  trasporto  diretto  e  quasi 
immediato  del  veleno  nel  fegato  per  i  vasi  della  vena  porta,  e  quindi 
UUH  irritazione  diretta  del  connettivo  interstiziale.  Il  fatto  primario 
nella  lesione  del  fegato  è  sempre  la  degenerazione  :  1^  perchè  essa  esi- 
ste non  solo  nel  fegato,  ma  anche  in  altri    organi  ;   2""  perchè  il  pro- 


(*)  La  seconda  parte  del  Manuale  di  Semiotica  sarà  pubblicato  nel 
dicembre  1888.  L'Editore 
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cesso  interstiziale  non  è  a  tal  grado  che  dalla  compressione  esercitata 
dal  connettivo  neoformato  si  potesse  far  dipendere  la  estesa  degenera- 
zione ed  atrofia  delle  cellule  epatiche  ;  3*^  perchè  Corntl  e  Braulr,  av- 
velenando delle  cavie  col  fosforo,  e  ammazzandole  6  ore  o  24  ore  do- 
po, trovarouo  nel  primo  caso  soltanto  la  degenerazione,  e  nel  secondo 
già  accumulo  di  elementi  linfoidi  intorno  ai  vasi  perilobulari,  che  però 
essi  interpetrarono  come  fenomeno  di  stasi.  Dunque,  l'autore  conchiu- 
de ,  vi  è  un  periodo  dell'  avvelenamento  da  fosforo  in  cui  esiste  solo 
la  degenerazione,  e  allora  è  secondario  ,  reattivo  il  processo  intersti- 
ziale. Da  ciò  egli  stabilisce  una  differenza  di  processo  tra  il  fegato  da 
fosforo  e  le  comuni  epatiti  interstiziali,  nelle  quali  il  processo  inter- 
stiziale é  primario. 

Da  medico-legale  ha  cercato  in  questi  studii  un  carattere  differen- 
ziale tra  il  fegato  da  fosforo  e  quello  per  atrofìa  giiUa  acuta.  Non  lo 
ha  trovato  però  uè  nell*  aspetto  grossolano  del  fegato  ,  uè  nelT  esame 
istologico  del  medesimo  ,  e  conchiude  che  forse  si  potrà  trovare  nella 
ricerca  dei  parassiti  (barterii),  che  già  sono  stati  osservati  ne'  casi  di 
atrofìa  giallu  acuta.  Dichiara  che  se  questo  criterio  non  si  possa  tro- 
vare nella  lesione  del  fegato,  non  bisogna  ritenere  che  si  »  impossibile 
distinguere  V  atrofia  gialla  acuta  dallo  avvelenamento  da  fosforo  ,  es* 
sendovi  altri  caratteri  d.fferenzialì  nei  sintomi  e  nello  atesso  reperto. 
Non  meno  importante  è  la  perforazione  dello  stomaco  ottenuta  mercè 
la  iniezione  del  f<5sforo  nella  pleura;  ed  egli  la  spiega  come  effetto  del- 
l' Bigione  generale  per  emorragia  da  degenerazione  de*  vasi  in  mezzo  a 
tessuti  degenerati.  Trae  partito  da  ques'o  fatto  per  conchiudere  che  la 
teoria  di  Munk  e  Leylen  i  quali  so4eneVrino  la  trasformazione  del 
fosforo  nello  stomaco  in  acidi  forforoso  e  fosforico,  e  supponevano  la 
corrosione,  non  solo  non  è  applicabile  a  tutti  i  casi  di  avvelenamento 
da  fosforo,  ma  nemmeno  a  quei  pochi  che  presentano  una  perfoiazions 
dello  stomaco  e  di  cui  già  qualcuno  si  sottrae  dal  novero  di  quelli 
attribuiti  a  corrosione  ed  è  dovuto  all'  azione  generale  del  fosforo. 
Il  Dott.  Filomusi  conchiude  : 

1.**  Nell'avvelenamento  da  fosforo  di  una  certa  durata  esiste  nel 
fegato  un  processo  inBammativo  intei saziale. 

2.*  Questa  non  è  la  b  sione  primaiia,  ma  segue  alla  degenerazione 
grassa  dtlle  cellufe  epatiche,  nel  che  >i  trova  una  diffeienza  di  pro- 
cesso tra  il  fegato  da  fosforo  e  la  comune  epatite  interstiziale  (da  ma- 
laria 0  da  alcool  suio). 

d."*  Non  si  può  dall'  alterazione  anatomica  grossolana  (  aspetto 
esterno  e  dimensioni  del  fegato),  né  da  quella  istologica  (degenerazione 
delle  cellule  epatiche  e  processo  interstiziale)  trarre  alcun  criterio  diffe- 
renziale tra  il  fegato  da  fosforo  e  quello  per  atrofia  gialla  acuta.  L*u- 
nico  criterio  che  il  microscopio  ci  possa  fornire  è  forse  la  ricerca  dei 
parassiti. 

4.^  Nel  pancreas  come  nel  fngnto  non  vi  è  sen  plico  infiltramento 
adiposo»  ma  vero  dibfacitnento  delle  cellule  glandulaii  e  quindi  dege- 
nerazione. 

6."  La  degenerazione  grassa,  ppecialmente-  negli  avvelenamenti  di 
una  certa  durata,  non  rispai  mia  le  glandolo  salivali  ;  dal  che  non  si 
può  trarre  per  ora  alcun  criterio  distintivo  dt  11'  avvelenamento  in 
parola. 

6.®  Nello  stomaco»  oltre  alla  degenerazione  grassa  degli  epiteli!  vi 
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può  essere  anche  degenerazione  delle  fibre    mascolari  lisce  ,  e  sempre 
per  effetto  deli'  azione  generale  del  fosforo. 

7."  Per  l'azione  generale  del  fosfuo  si  può  avere  anche  perfora- 
zione dello  stomaco  ,  spiegabile  per  emorragia  (da  degenerazione  dei 
vasi  e  forse  da  alterata  crasi  del  sangue)  in  mezzo  a  tessati  già  dege- 
nerati con  0  senza  il  concorso  dell'azione  sciogliente  del  succo  ga- 
strico. 

8/  La  teoria  di  Munk  e  Leyden  non  è  più  applicabile  nemmeno 
a  tutti  i  pochissimi  casi  di  avvelenamenti  da  fosforo  con  perforazione 
dello  stomaco. 

In  conclu:jione  il  lavoro  del  Dott.  Filomu3Ì  ci  pare  un  lavoro  serio, 
r  esperimento  è  fatto  con  criterio  e  sempre  esattamente  valutato  ;  le 
riceiche  microscopiche  scrupolose  ed  esatte;  non  azzardate,  logicamente 
dedotte  le  conclusioni  ,  di  cui  egli  stesso  non  esagera ,  ma  dà  a  eia* 
scuna  la  importanza  che  le  spetta.  B.  Pebli 

Bourneville  Dott.  L..  ^  Lannée  Medicale,  Librerie  Plon ,  Pa- 
rigi 1883. 

O^ni  anno  il  Dott.  Bourneville  pubblica  un  resoconto  dei  progressi 
compiutisi  nelle  scienze  mediche  durante  ì*anno,  e  questo  è  il  quinto, 
che  riferisce  i  lavori  pubblcdti  neil'anno  1882.  La  collabora%ione  di 
molti  medici  e  la  est^nnione  <lel  materiale  contenuto  rendono  il  libro  di 
grande  utilità,  e  si  potrebbe  dire  anche  indispensabile.  Di  fatti  chiun- 
que vuol  tenersi  al  corrente  dei  progressi  della  medicina  nelle  diverse 
sue  branche  e  non  ha  il  tempo  né  1*  opportunità  di  percorrere  tutte 
le  pubblicazioni  trova  in  questo  libro  minutamente  indicato  tutto  ciò 
che  in  fatto  di  medicina  si  è  pubblicato  nell'anno.  È  quindi  un  libro 
che  con  poco  prezzo  ed  in  poche  pagine  contiene  condensato  tutti  i 
progressi  della  letteratura  medica. 

L.  D'Emilio.  L*Ossiggeno  applicato  alla  terapeutica. 

L*  autore,  volendo  rimettere  in  onore  V  ossigeno  nel  suo  posto  d'im- 
portanza terapeutica,  rimedio  quasi  abbandonato  dopo  le  esperienze  del 
DEHABQUAy,  ha  tradotto  in  italiano  un  lavoro  del  Limonsin  di  Parigi 
ed  ha  pubblicato  con  questo  anche  i  suoi  studii  al  proposito. 

Egli  dapprima  ha  cercato  di  perfezionare  il  metodo  di  preparazione 
dell'ossigeno,  ed  è  riuscito  ad  ottenerlo  piii  purificato  preparandolo 
col  clorato  di  potassio  e  col  sesquiossido  rosso  di  ferro;  e  poi  ha  tro- 
vato modo  di  facilitarne  1*  acquisto  con  la  modicità  del  prezzo^ 

E  di  ciò  i  medici  gli  dovrebbero  saper  grado. 

In  seguito  il  D*  Emilio  fa  alcune  generali  considerazioni  fisiologiche 
sulle  inalazioni  di  ossigeno,  che  noi  non  possiamo  riprodurre;  ma  so- 
lamente ci  limitiamo  a  dichiarare  che  sono  fatte  con  molta  accuratezza 
e  con  sana  critica;  e  da  queste  considerazioni  ricava  una  illazione  pra- 
tica, e  cioè  che  l*  ossiggeno  può  rendere  alla  terapia  assai  più  servigi 
che  finora  non  si  è  creduto. 

E  noi  lodandoci  molto  della  giusta  reclame  che  egli  fa  delle  possi- 
bili applicazioni  terapeutiche  e  dei  possibili  vantaggi  che  si  possono 
ricavare  dall'  ossigeno  ,  confidiamo  che  lo  avvenire  di  questo  potente 
limedio  sia  ferace  di  grandiose  risorse  per  la  cura  delle  malattie.  Per 
i  dettagli  della  preparazione,  e  del  modo  di  usare  1*  ossigeno,  consul- 
tisi il  libro  del  D'Ehilio.  Noi  ritorneremo  su  questo  argomento. 

N.  Db  Doxnucis 
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Guerra  alla  vaccinazione 

Nell'anno  1801,  Jenner  raccoglieva  già  i  fratti  della  sua  ficaperia 
8uir  ìnocniazione  del  yaiuolo.  Era  nominato  medico  e  chirurgo  della  ma- 
rina britannica;  i  r.olleghi  facevano  coniare  una  medaglia  in  suo  onore; 
il  2  Giugno  il  Parlamento  gli  decretava  una  ricompensa  di  10,000  ster- 
line ;  la  città  di  Londra  gli  conferiva  la  cittadinanza,  il  cui  diploma 
gli  yenna  constegDato  in  un  cofanetto  tempestato  di  diamanti.  L'Inghil- 
terra e  la  Francia  fecero  a  gara  a  innalzargli  statue,  onorando  in  lui 
un  benefattore  dell'  umanità. 

E  quello  che  è  più ,  la  pratica  della  vaccinazione  si  propagò  pre- 
stissimo, senza  quasi  incontrare  opposizione,  meno  forse  che  nel  volgo. 

L*  opposizione  comincia  a  farsi  seria  cggi.  Dopo  due  Congressi  in- 
temazionali contro  la  vaccinazione  ,  la  Svizzera  ha  abolito  1*  innesto, 
e  oggi  sta  per  adunarsi  a  Berna  il  terzo  Congresso  che  avrà  un*  im- 
portanza eccezionale.  A  questo  proposito  si  legge  nel  Timts  la  let- 
tera seguente  : 

«  I  principali  oppositori  dell'innesto  obbligatorio  sono  stati  invitati 
ad  assistere  al  terzo  Congresso  internazionale  contro  la  vaccinazione , 
da  esser  tenuto  nell'  aula  del  gran  Consiglio  cantonale  di  Berna,  sotto 
la  presidenza  del  prof.  Adolfo  Vogt,  il  27,  28,  29  e  30  correo  fé.  Più 
di  200  persone  influenti  hanno  detto  la  loro  adesione  al  progetto,  tra 
cui  membri  della  Legislatura  in  Inghi!terra,  Gei  mania,  Svizzera, 
Olanda,  e  Stati  Uniti,  igienists  statisti  e  medici,  dediti  specialmente 
allo  studio  del  vainolo  e  della  vaccinazione. 

a  Fra  i  sostenitori  sono  i  signori:  Herbert  Spencer^  Alfred  Eusseì^ 
Wallace^  prof.  Francis  Netcman  ,  dott.  Fablus ,  professore  di  Giuri- 
sprudenza, dott,  Kuypcr  rettore  dell' Università  libera  di  Amsterdam; 
contessa  de  Noailles  ,  lord  Clifton  ;  prof.  Mayor  di  Cambridge  ;  si- 
gnori :  P.  A*  Taylor^  C.  H.  Hoptoood  ,  Arthur  ff  Connor  membri 
del  Parlamento  ;  dott.  W.  J.  Collins  chirurgo  deU'Western  Optalmie 
Hospital  di  Londra,  sig.  Beichtnsperger  membro  del  Beichstag  ;  dott. 
Hubert  Boens  di  Charleroi  ;  Oeorge  Kolb^  T eminente  statista  Monaco'; 
Rettore  Siljestrom  già  ministro  dell'  istruzione  a  Stoccolma  ;  dottore 
Sandborg  di  Cristiania  ;  sig.  Keucht^nius  uno  dei  membri  eminenti 
degli  Stati  generali  in  Olanda  ;  dott.  H.  Oidtman ,  e  altri  ben  noti 
pubblicisti. 

e  Scopo  del  Congresso  è  la  collezione  di  fatti  e  statistiche  di  tutti 
i  paesi  dove  è  resa  obbligatoria  la  vaccinazione  da  disposizioni  parla- 
mentari 0  municipali.  I  recenti  manfesti  del  prof.  Pasteur ^  dei  dot- 
tori Carpenter ,  Flayfair ,  Warlomont ,  Moller  e  Thilenius  saranno 
trattati  da  vari  delegati.  In  nessun  paese  gli  insuccessi  della  vaccina- 
zione e  i  suoi  dannosi  effetti  sulla  salute  della  popolazione  infantile 
sono  stati  esposti  con  più  persistenza  e  frutto  che  nella  Svizzera,  col 
risultato  che  l'anno  scorso  la  legge  federale  sulla  vaccinazione  fu  abro- 
gata con  253,968  voti  contro  67,820.  Ora  si  adducono  le  statistiche 
per  mostrare  che  la  mortalità  infantile  è  diminuita  in  parecchi  dei 
Cantoni  Svizzeri  dacché  la  vaccinazione  è  stata  abbandonata  i. 

Filippo  Oleari  Gerente 

NAPOLI— TIPOGRAFIA  DI  MICHELE  CAPASSO 

Larjfo  S.  Marco  a'  Ferrari,  2. 
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TBK  FISTOLE  VBSGIGO-VAGINAU  ED  UNA  YESaCCHZRyiGO-VAGUf ALE 

PEL  DOTT.  A.  D'ANTONA 

Colla  speranza  di  poter  accumulare  altre  osservazioni  ho  ritar- 
dato la  pubblicazione  di  queste  quattro  occorsemi  negli  anni  1881- 
82-83.  Ma  non  mi  si  sono  presentati  altri  casi. 

I.  Fistola  yescioO'Cervlco-vaginale. 

i.*  Osserv.  —  Caterina  Giannasco  da  Mirabella  Eclano,  di  anni 
42,  mestruata  al  suo  14®  anno  di  età,  passò  a  marito  a  25  anni. 
Dopo  2  anni  di  matrimonio  ebbe  un  parto  febeissimo,  e  così  per 
cinque  altri  di  seguito.  Il  settimo  parto,  quattro  anni  addietro  a 
contare  dalla  data  d^Ua  nostra  prima  osservazione  (Marzo  1881), 
fu  assai  lungo  e  laborioso.  La  presentazione  fu  cefalica  (non  si 
può  sapere  quale) ,  ma  la  grossa  testa  del  feto,  impegnatasi  nella 
piccola  pelvi,  vi  rimase  per  un  giorno  intiero,  e  fu  per  mezzo 
del  forceps  che  la  si  potè  cacciar  fuori. 

La  Caterina  ne  senti  gran  male ,  ebbe  emorragia ,  ma  infine 
guarì,  ed  il  suo  fìglio  vìve  bene.  Dopo  un  anno  circa  ella  divenne  di 
nuovo  incinta ,  ma  quando  fu  al  travaglio  del  parto,  si  vide  pro- 
cedere solamente  un  arto  inferiore.  In  quella  commiserevole  posi- 
zione la  infelice  rimase  per  parecchie  ore.  Venuto  dipoi  un  chi- 
rurgo, non  fu  possibile  tirar  fuori  TaUro  arto  e  completare  cosi 
il  parto  .  ma  fu  d'uopo  adoperare  in  prima  tutta  la  forza  delle  ma- 
ni suirarto  fuoriuscito  e  poi  il  forcipe  per  espletarlo.  Dovette  es- 
ser un  ben  penoso  e  lun^o  lavoro  quello;  difatti  la  povera  don- 
na perdette  i  sensi  e  la  conoscenza,  e  non  mi  sa  dire  nienValtro 
di  preciso. 

Per  i  primi  giorni  la  puerpera,  rimasta  a  letto  in  modo  assai 
malconcio,  non  sa  dire  come  urinò  ma  pare  non  avervi  notata 
alcuna  novità  ;  quando  al  4**  giorno  ,  volle  urinare  ,  non  potè 
compiere  V  atto  ,  ed  invece  si  senti  molto  bagnati  i  genitali  ;  e 
quando,  sorpresa  della  novità,  la  puerpera  levossi  da  letto  e  scese 
a  terra,  allora  si  accorse  clìerurina  in  quantità  veniva  scappando 
tutta  per  la  vagina. 

Riavutasi  alla  meglio  dal  puerperio,  la  Caterina  si  portò  a  Be- 
nevento dall'egregio  D.  Rossi.  Confermata  l'esistenza  dell'ampia. 
Anno  y,  64 
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perdita  di  sostanza  del  setto  vescico-vaginale ,  furono  tentate  e 
per  più  volte  le  penDellazioni  al  nitrato  d'argento  con  nessun  ri- 
sultato. 

L'egregio  amico  D.  Nicola  de  Bellis,  avendo  avuto  T  occasione 
di  osservare  la  inferma,  la  persuase  a  portarsi  da  me;  e  difatti  egli 
me  la  presentò  ai  primi  di  febbraio  1881 ,  ed  io  raccolsi  nello 
Ospedale  Internazionale. 

La  Giannasco  è  una  donnetta  di  media  statura,  ben  conforma- 
ta, ma  un  po' sciupata. 

Genitali  esterni  e  parti  interne  ed  alte  delle  cosce  bagnate  di 
urina,  irritate  molto  ed  affette  qua  e  là  da  cronico  eczema.  Va- 
gina larga,  soffice  ed  estensibile.  Con  due  delle  mie  grosse  dita 
si  penetra  liberamente  per  la  fissura  fistolosa  in  su  nella  vescica. 

Tanto  nel  decubito  dorsale  col  torace  un  po' rialzato  (posizione 
per  l'operazione  della  pietra),  come  anche  in  senso  inverso,  cioè 
col  bacino  rialzato  (posizione  alla  Simon)  non  è  possibile  scovrire 
bene  la  fistola  in  tutte  le  sue  particolarità.  L'u>ero  mobilissimo 
discendeva  giù  agevolmente,  ma  le  larghe  pieghe ,  nelle  quali  la 
scorrevole  e  larga  parete  anteriore  della  vagina  raccogliendosi  si 
riduceva ,  covrivano  in  parte  r  apertura  fistolosa.  Neppure  nella 
posizione  laterale  sinistra  si  riusciva  meglio. 

Mentre,  situando  la  inferma  bocconi  sulle  ginocchia  e  gomiti,  o 
meglio  ancora  sulle  ginocchia  e  torace,  l'ampia  vagina  si  dìsten- 
dea  e,  spiegandosi  in  tutte  le  sue  pieghe,  lasciava  scoverta  e  beante 
tutta  la  fissura  vescico-cervico-vaginale.  A  vagina  cosi  distesa,  l'a- 
pertura fistolosa,  incominciando  dalla  linea  mediana  a  tre  centi- 
metri dietro  l'orificio  esterno  dell'  uretra,  obbliquamente  diretta,  si 
estendea  fino  al  fornice  laterale  sinistro,  comprendendo  l'inser- 
zione della  vagina  e  quasi  tutta  la  porzione  intravaginale  del 
collo. 

Le  due  labbra  del  collo  però  aderivano  intimamente  e  facevano 
parte  delle  margini  più  alte  della  fistola.  In  tutta  la  loro  lun- 
ghezza quelle  margini  erano  regolari ,  spesse ,  e  la  ricca  parete 
vaginale  le  rendeva  piuttosto  introflesse  verso  la  vescica  :  cosic- 
ché non  solo  non  era  a  parlare  di  estroflessione  della  mucosa 
vescicale,  ma,  per  iscovrire  la  linea  d'unione  di  questa  colla  mu- 
cosa vaginale,  occorreva  che  la  vagina  fosse  ben  distesa  trasver- 
salmente. Due  dita  entravano  liberamente  in  vescica,  e,  disten- 
dendo un  po'  la  fissura,  avrebbero  potuto  entrare  tre  dita,  tenta- 
tivo inutile,  che  non  feci. 

Per  iscovrire  possìbilmente  lo  sbocco  degli  ureteri  feci  moltissi- 
me pruove  e  ricerche  —  non  ci  riuscii  -^  e  si  che  la  inferma  era 
eccezionalmente  paziente  e  docile. 

Fu  in  questa  occasione  che  provammo  lo  speculnm  di  Amabile, 
ma  non  fummo  fortunati  abbastanza  per  giovarcene,  e  più  sotto 
diremo  le  ragioni  perchè  dovemmo  metterlo  da  banda.  Il  mio  spe- 
culum,  che  è  quello  di  Sims,  ma  coi  cucchiai  molto  più  corti  e 
più  larghi,  mi  servi  e^zregiamente. 

Non  occorse  alcuna  pr*-parazic>ne  nella  vagina  e  vescica,  sicché 
il  gorno  10  febbraio  1880  passai  alla  cucitura  della  fistola.  Mi 
assistevano  gli  amici  ed  egregi  Dottori  Malbranc,  Biondi,  de  Bellis, 
de  Simone. 
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Disinfezione  preventiva  vaginale  e  vescicale;  posizione  che  va- 
riava tra  quella  delle  ginocchia  e  gomiti  e  T  altra  delle  ginoc- 
chia e  torace.  Applicazione  dello  speculum  mio,  (cucchaìo  lar- 
ghissimo e  brevissimo). 

Fissazione  della  vagina  colla  lunga  e  curva  pinzetta  a  griffes  — 
ravvivamento  delle  margini  coi  coltellini  di  Sims.  La  manovra 
riesce  con  difficoltà  verso  l'angolo  superiore  vagino-cervicale.  Si 
regolarizza  il  resto  colla  forbice,  A  sinistra  di  questo  angolo  ci 
ha  una  piccola  arteriola,  che  sanguina  discretamente.  Collo  zaffo 
semplice  tenutovi  su  per  dieci  minuti,  s'arresta  quasi  il  sangue  sen- 
za bisogno  di  ligatura,  però,  nel  passare!  punti,  procuro  di  farne 
corrispondere  uno  giusto  presso  il  punto  sanguinante. 

Con  comune  ago  chirurgico  ricurvo  portato  colla  pinzetta  di 
Spencer  Wells  riesco  a  passare  undici  punti  con  fili  di .  seta  — 
ai  quali  sostituisco  altri  undici  fili  d'argento  colla  manovra  alla 
Bozemann,  e  senza  che  alcun  filo  si  rompa  o  manchi  nella  ma- 
novra di  sostituzione. 

Colla  semplice  torsione  stringo  i  fili,  e  le  margini  fistolose  ven- 
gono a  perfetto  contatto. 

Iniettata  una  discreta  quantità  d'acqua  in  vescica,  non  ne  passa 
una  goccia  in  vagina. 

Quantunque  mi  fossi  proposto  di  mettere  i  punti  assai  ravvici- 
nati, ed  avessi  creduto  di  aver  eseguito  esattamente  questo  piano, 
pure,  dopo  aver  guardato  la  rima  suturata  distesa  bene  dall'  ac- 
qua iniettata  in  vescica,  rimasi  dispiaciuto  di  non  averli  posti  an- 
cor più  vicini.  Avrei  voluto  vederli  di  quattro  in  quattro  millim. 
distante  l'uno  dall'altro,  invece  di  sei  a  sette. 

Fissato  un  grosso  catetere  Nelaton  in  vescica,  e  praticata  una 
iniezione  ipodermica  di  morfina,  la  inferma  fu  lasciata  decumbere 
in  posizione  laterale. 

L'operazione  durò  due  ore  e  più. 

Nei  primi  tre  giorni  nessuna  goccia  dì  urina  in  vagina.  Invece 
al  4**  giorno  il  pus  vaginale  è  assai  tenue  e  diluito.  Al  5®  giorno 
sì  trovano  i  genitali  esterni  bagnati,  e  con  delicata  iniezione  in 
vescica  si  osserva  il  diretto  passaggio  dell'acqua  in  vagina  per  un 
piccolo  scollamento  marginale  fra  il  4*  e  5*  punto  di  cucitura, 
cominciando  a  contare  dal  più  vicino  airorificio  uretrale. 

Al  9^  giorno  rimuovo  gli  undici  punti,  e  resta  una  piccola  fes- 
sura di  un  centimetro  e  più  giusto  in  mezzo,  quasi  della  lunghezza 
della  fessura  cicatrizzata  sopra  e  sotto. 

Un  po'  di  catarro  vescicale  e  vaginale  si  corregge  nel  corso  di 
pochi  giorni  colla  semplice  rimozione  del  catetere  e  dei  ^fili  , 
e  con  semplici  lavande  boriche. 

Dopo  altri  sedici  giorni  dal  termine  del  periodo  mestruale  ri- 
peto l'operazione. 

Durante  le  manovre  di  ravvivamento  dell'angolo  superiore  della  fl- 
stola,8Ì  slega  per  altro  centimetro  è  più  la  primitiva  cicatrice;  cosic- 
ché la  fistola  dopo  questo  accidente  si  fece  di  due  centimetri  e  mez- 
zo di  lunghezza.  Si  passano  sette  punti  di  cucitura.  I  quali,  rimosse 
all'ottavo  giorno,  lasciano  una  bella  e  lineare  cicatrice.  La  donna 
comincia  ad  alzarsi,  ed  urina  da  sé;  però  i  genitali  di  quando  in 
quando  si  umettano  d' urina.  Al  15*  giorno  ricercando,  si  trova 
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uua  piccola  ansa  di  filo  metallico  lasciata  in  un  punto  nascosto 
da  una  plica  vaginale.  Nei  giorni  consecutivi  la  donna  continua 
ad  affermare  di  perdere  di  quando  in  quando  qualche  poco  d*u- 
rina ,  ma  solamente  stando  in  posizione  eretta.  Del  resto  ella 
urinava  bene  ed  a  volontà.  E  siccome  non  si  riesce  a  scovrire 
alcun  orifizio,  così  si  pensa  ad  un  leggiero  grado  di  rilassamento 
del  collo  vescicale  ed  uretra  ;  e  la  povera  inferma,  fattasi  un  pò* 
magra  e  sciupata,  torna  al  suo  paese. 

Dopo  tre  mesi  circa  la  Caterina  Giannasco  torna  in  Napoli , 
perchè,  durante  il  giorno  ed  in  posizione  eretta ,  le  scappa  di 
di  quando  in  quando  una  discreta  quantità  d*urina. 

Colla  vista  e  colle  forti  iniezioni  in  vescica,  tenendo  distesa 
la  vasrina,  non  si  riesce  a  scovrire  alcuna  apertura  ;  e  solo  va- 
riando la  posizione  della  donna  ed  il  grado  di  distensione  della 
vagina  /  un  capillare  zampillo  d' acqua,  che  viene  dalla  vescica 
giù  in  vagina,  indica  il  capillare  orificio  fistoloso,  nel  quale  non 
è  possibile  penetrare  col  più  sottile  specillo;  nuUadimeno  si  hanno 
ragioni  a  giudicare  cb*esso  conduceva  ad  un  tragitto  tortuoso 
sottomucoso,  e  poi  vescicale.  Si  cauterizza  con  un  piccolo  specillo 
arroventato ,  e  profondamente.  Colla  cicatrizzazione  consecutiva 
non  ci  si  guadagna  nulla. 

Allora  mi  decido  a  ravvivare  ed  allargare  quel  piccolo  condot- 
to ,  e  mettere  tre  punti  di  sutura  metallica  ;  e  questa  volta  mi 
servo  deir  ago  tubolare  per  ragioni ,  che  saranno  discusse  più 
avanti. 

Con  questa  operazione  la  guarigione  è  intera  e  definitiva*  Rividi 
la  inferma  dopo  un  anno  nel  suo  paese,  e  venne  da  me  per  rin- 
graziarmi colle  lagrime  agli  occhi. 

Pria  di  partire,  volli  mostrare  la  inferma  ai  Professori  Gallozzi, 
Cotronei  e  iennaco. 

Appena  si  potea  riconoscere  la  sede  e  V  estensione  deir  antica 
fessura,  cosi  lineare  e  regolare  era  la  cicatrice. 

Fistola  yescico-yaginale. 

2.*  Ossero. — L'egregio  amico  ed  antico  discepolo  Dott.  Benedetto 
Terenzio  di  Castel  di  San  grò  nel  febbraio  1881  mi  presentò  una  sua 
compaesana.  Filomena  Carlone  di  anni  25,  di  statura  piccola,  ma 
fortemente  costituita,  mestruata  a  16  anni  e  sempre  regolarmente, 
passò  a  marito  venti  mesi  or  sono.  Ben  presto  divenuta  incinta, 
condusse  bene  a  termine  la  gravidanza. 

Il  lavorio  del  parto  incominciato  bene,  si  protrasse  per  quattro 
giorni:  rotte  precocemente  le  acque  e  discesa  Pestremità  cefalica 
giù  nella  piccola  pelvi,  non  si  trovava  modo  ad  espletare  il  parto. 
La  levatrice,  che  fu  sola  ad  ajutare  quella  disgraziata,  riuscì  ap- 
pena al  4*  giorno  a  raccojjliere  un  feto  grosso  assai  e  morto. 

Poco  dopo  scapparono  molte  urine  dai  genitali  ;  ma  non  si  sa 
se  per  via  dell'uretra  o  della  vagina.  Nei  giorni  consecutivi  grave 
febbre  e  notevoli  sofferenze  locali  ;  di  quando  in  quando  la  in- 
ferma urinava  da  sé  e  volontariamente  per  l'uretra.  Ma  oltre  a  ciò 
i  genitali  erano  sempre  bagnati  di  sangue,  lochi!  e  forse  urina. 
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Al  10**  giorno  venne  fuori  dalla  vagina  un  pezzo  d'escara,  e  da 
questo  momento  l'urina  scappa  tutta  per  la  vagina. 

I  dintorni  dei  genitali  di  quella  donnetta,  quando  la  mi  fu  pre- 
sentata, erano  assai  maltrattati  dal  continuo  scolo  urinoso  misto 
a  pus  e  muco  guasti,  provenienti  dalla  vaj?ina  e  vescica.  Un'ara* 
pia  fessura, da  permettere  agevolmente  la  penetrazione  di  due  delle 
mie  grosse  dita,  era  piazzata  trasversalmente  a  tre  centimetri 
circa  in  dietro  deiroriftcio  esterno  dell'uretra.  Deità  fessura  coi 
suoi  angoli  rat'giungeva  le  due  branche  ascendenti  dell'  ischio. 
A  dritta  specialmente,  l'angolo  fistoloso,  fortemente  cicatri/Jale  e 
sottilissimo,  era  cosi  aderente  all'osso,  quasi  fosse  addirittura  for- 
mato dal  solo  periostio  coverto  di  epitelio. 

Le  margini  tese  restavano  distanti  tra  loro,  e  la  mucosa  vesoi- 
cale  estroflessa  ne  occupava  lo  spazio  intermedio.  La  margine 
posteriore  specialmente  era  dura,  cicatriziale  e  sottile  come  un  co- 
mune colletto  di  tela.  Anche  la  mucosa  vaginale  dietro  quella 
margine  era  sclerotizzata  e  faceva  quasi  continuazione  col  piano 
del  canale  cervicale  dell'  utero ,  inquantochè  il  labbro  anteriore 
era  scomparso  ed  il  fornice  vaginale  anteriore  appianato.  Il  labbro 
posteriore  era  abbastanza  largo,  lungo  e,  tratto  in  giù,  facilmente 
raggiungeva  V  apertura  fistolosa,  tanto  che  la  mia  prima  idea  fu 
di  chiuderla  per  mezzo  del  trasporto  ed  innesto  di  quel  labbro. 

La  mucosa  vescicale,  che  in  decubito  dorsale  e  di  lato  non  si 
manteneva  ridotta,  in  posizione  delle  ginocchia  e  torace  si  ridu- 
ceva da  sé  e  si  manteneva  bene. 

Non  fu  possibile  scovrire  gli  sbocchi  degli  ureteri. 

Le  ripetute  osservazioni  e  la  introduzione  di  cucchiai  di  spe- 
culum  sempre  più  grossi  servirono  a  dilatare  bene  la  vagina. 
Questo  modo  di  preparazione  era  facilitato  da  iniezioni  prolun- 
gate di  acqua  piuttosto  calda. 

Ai  15  febbraio  1881  nell'Ospedale  Internazionale  procedei  alla 
cucitura  di  quella  fìstola,  assistito  dal  Direttore  D.  Malbrane,  de 
Bellis,  Biondi,  Terenzio.  Recentazìone  coi  coltellini  di  Sims  e  re- 
golarizzazione colle  forbici.  ColPago  fisso  tubulare  sette  punti  di 
cucitura  al  filo  d'argento.  Catetere  a  permanenza  in  vescica,  gia- 
citura laterale  alternante,  ora  a  dritta,  ora  a  sinistra. 

Non  scappa  una  goccia  di  urina  dalla  vagina. 

Al  nono  giorno  i  punti  vengono  rimossi.  Si  scovre  una  limita- 
tissima disunione  delle  margini  dell'angolo  dritto  con  suppurazio- 
ne ;  tutto  il  resto  è  perfettamente  unito. 

Ai  29  marzo  ripeto  l'operazione  su  la  piccola  apertura  fistolosa, 
residuatasi  in  mezzo  a  quel  tessuto  .cicatriziale  dell'angolo  drit- 
to. Si»  passano  tre  punti  di  cucitura;  ma  sotto  la  trazione  dei 
fili  il  tessuto  cicatriziale  si  lacera.  Anche  questa  volta  manca 
la  unione;  ma  l'apertura  in  realtà 'è  ristretta  ancora  dippiù. 

Allora  penso  di  dissecare  con  piccolo  tenotomo  tutto  quel  tes- 
suto cicatriziale  dalle  sue  strette  aderenze  colla  branca  dell'i- 
schio. Ma  la  paura  di  ferire  la  pudenda  e  la  vescica,  e  lo  stato 
di  grande  debolezza  della  giovane  mi  arrestarono,  e  la  consigliai 
di  tornare  in  paese  a  rifarsi;  tanto  più  che  l'urina  in  parte  si  ri- 
teneva^  e,  d'altronde,  per  la  possibilità  di  vedere  coU'aiuto  di  cau- 
terizzazioni, affidate  al  chirurgo  curante  D.  Terenzio,  chiudersi  fi- 
nalmente quel  piccolo  orificio. 
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Le  cose  però  procedettero  diversamente,  e  nel  novembre  dello 
stesso  anno  la  Filomena  tornò  da  me. 

L* apertura  fistolosa  era  addirittura  capillare;  appena  con  attenta 
osservazione  si  poteva  scovrire  come  un  piccolo  sbocco  di  una 
glandola,  dal  quale  veniva  un  capillare  zampillo  durante  una  forte 
iniezione  in  vescica. 

Siccome  Turina,  che  si  perdea  per  la  vagina,  era  poca,  le  alte- 
razioni infiammatorie  della  vulva  e  vagina  erano  più  miti. 

La  cicatrice  dell'  antica  fessura  appena  si  potea  riconoscere,  ed 
il  tessuto  cicatriziale  attorno  il  residuale,  orificio  fistoloso  mi 
parve  più  si'fflce,  meno  aderente  airosso  e  più  vascolare. 

Ai  29  noven  bre  recenio  quell'orificio  ed  i  suoi  dintorni,  passo 
due  punti  di  cucitura  metallica  col  solito  ago  tubulare,  i  quali, 
dopo  sette  giorni  rimossi,  lasciano  una  ben  solida  cicatrice  al  posto 
deirantica  apertura. 

La  giovane  parti  pel  suo  paese,  e  dal  D.  Terenzio  ebbi  sempre 
le  migliori  nuove  sulla  stato  di  queirinferma. 

Fistola  vescico-vaginale. 

5.*  Osserv.-^Néì  novembre  1882  dal  chiarissimo  Prof.  Patamia 
mi  venne  diretta  e  raccomandata  una  giovane,  afietta  di  fistola 
vescico-vaginale. 

Maria  Leonardis  da  Bagnara  Calabro,  di  25  anni,  è  una  graziosa 
e  ben  costituita  giovane,  di  statura  e  sviluppo  scheletrico  rego- 
lare. Fu  sempre  sana  e  regolarmente  mestruata  fin  dal  suo  14^ 
anno  di  età.  Due  anni  or  sono  passò  a  marito,  e  divenuta  presto 
incinta,  portò  a  termine  la  sua  gravidanza  senza  alcun  incidente. 

11  21  settembre  1881  (cioè  14  mesi  or  sono)  venuto  il  travaglio  del 
parto  e  scesa  Testremità  cefalica  nella  piccola  pelvi,  quella  vi  ri- 
mase fissa  per  circa  dodici  ore,  quando  spontaneamente  e  senza 
alcuno  aiuto  il  parto  si  espletò  colla  fuoriuscita  di  un  feto  morto. 
Non  si  può  apprendere  nulla  di  particolare  sulla  presentazione 
e  posizione  della  testa. 

La  giovane  già  primipara  restò  assai  malconcia ,  abbattuta , 
e  fin  da  principio  occorse  il  cateterismo  per  effettuare  T urina- 
zione.  Dei  primi  giorni  la  giovane  non  sa  dirmi  nulla,  ma  al  d"" 
giorno  già  s'accorse  che  ì  suoi  genitali  erano  insolitamente  umi- 
di ,  finché  nei  giorni  consecutivi  si  constatò  la  perdita  involon- 
taria di  tutta  l'urina  per  la  vagina. 

La  preoccupazione  della  famiglia  e  parenti  fu  grande ,  ma  il 
coraggio  d*un  chirurgo,  che  fece  ben  sperare  della  guarigione  mercè 
le  cauterizzazioni,  rialzò  il  morale  della  inferma  e  dei  parenti. 

Dopo  reiterati  tentativi  e  cure,  durate  13  mesi,  alla  fine  tutti 
si  pf  rsuasero  che  era  inutile  sperare  più  in  quei  mezzi ,  e  perciò 
la  giovane  fu  diretta  a  Napoli. 

I  genitali  esterni,  grazie  alla  somma  cura  e  nettezza,  non  sono 
affatto  maltrattati  —  genitali  e  vagina  piccoli —occorrono  alcuni 
giorni  di  preparazione  per  rendere  sopportabile  la  introduzione  e 
la  fissazione  di  un  cucchiaio  di  discreta  grandezza.  A  metà  della 
lunghezza  della  parete  anteriore  della  vagina,  e  sulla  sezione  me- 
diana ,   si  osserva  una  fessura  lunga  appena  2  ceniimentri ,  di- 
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retta  trasversalmente  -  le  margini  sono  ben  grosse  e  niente  inda* 
rate.  In  posizione  delle  ginocchia  e  gomiti  quell'apertura  si  sco- 
vre bene  ,  e  le  sue  margini  vaginali  appajono  come  se  fossero 
arrovesciati  in  dentro  verso  l'apertura  vescicale;  mentre  in  posi- 
zione laterale  la  fistola  si  scovre  per  bene,  e  sembrano  estrofiessi 
le  margini  vescicali.NuUadimeno  fu  questa  la  posizione  che  preferii, 
non  per  ragioni  mie,  ma  per  maggiore  comodità  della  inferma. 

Senza  cloroformio,  ed  ajutato  dai  miei  assistenti  Biondi,  de  Bel- 
lis,  Lordi,  Spadaro  procedei  nel  di  13  novembre  1881  all'opera- 
zione: recentazione  coi  coltellini  e  regolarizzazione  colle  forbici. 
Coll'ago  tubulare  metto  facilmente  in  direzione  d'avanti  in  dietro 
sei  punti  di  cucitura  con  filo  d'argento. 

Fissato  un  comune  catetere  Nèlaton  in  vescica,  la  giovane  è  con- 
dotta a  letto.  Inutile  dire  che  nessun  mof  imento  febbrile  ,  nes* 
suna  molestia  accusa  la  inferma,  all'infuori  di  quella  proyeniente 
dalla  obbligata  posizione  laterale,  ora  dritta  ed  ora  sinistra. 

Al  4°  giorno  rimuovo  il  catetere,  che  s'era  reso  un  po'  molesto, 
e  permetto  alla  giovane  di  urinare  da  sé  ogni  quattro  o  cinque 
ore  in  posizione  sulle  ginocchia.  Al  T  giorno  compiuto,  rimuovo 
i  sei  punti  di  cucitura,  la  riunione  sembra  perfetta.  Al  10*  giorno 
permetto  alla  inferma  d'alzarsi,  ed  al  14^  giorno  dopo  l'operazione 
la  giovane  calabrese  parte  pel  suo  paese. 

Fistola  vescico-vaginale  e  vescico-aterlna 

Due  operazioni  mancate.  Gravidanza  e  parto  regolare. 

^.*  Osserv. — La  signora  N.  N.  di  anni  32,  di  ottima  costituzione, 
nativa  di  Avellino,  mi  fu  presentata  dal  dottor  Pagnozzi  all'  og- 
getto d'  esser  liberata  da  una  molesta  fistola  vescico-vaginale. 

La  donna  era  madre  di  tre  figli  viventi;  l'ultimo  contava  11  mesi. 
Ella  mi  narrò  che,  dopo  due  mesi  circa  dalTultimo  parto  regolare, 
soffri  di  una  violenta  infiammazione  dell'utero,  come  ella  la  chia- 
mava. Dopo  alquanti  giorni  di  serii  disturbi  febbrili  e  sofferenze 
della  piccola  pelvi  e  vescica,  si  cominciò  a  vedere  del  pus  mesco- 
lato  coll'urina,  e  poi  venire  fuori  dalla  vagina  dapprima  pus  solo 
e  poi  mescolato  coll'urina.  Anzi,  trascorsi  alquanti  altri  giorni, 
ella  non  potò  più  urinare,  perchè  Turina  scappava  tutta  involon- 
tariamente dalla  vagina. 

La  inferma  era  stata  visitata  due  volte  dal  Prof.  Amabile ,  il 
quale  fece  diagnosi  di  fistola  vescico-vaglnale,  e  siccome  l'orificio 
vaginale  era  piccolo,  commendò  le  cauterizzazioni. 

1  genitali  esterni  di  quella  donna  erano  assai  maltrattati,  la 
vagina  amplissima,  sensibile  e  con  catarro  purulento. 

Giusto  nel  mezzo  del  fornice  anteriore  vaginale  si  scorgeva  un'a- 
pertura circolare,  piccola,  d'ammettere  appena  un  sottile  spe- 
cillo, il  quale,  spinto,  percorreva  un  tragitto  ascendente  lungo  il 
collo  uterino.  Col  catetere  in  vescica  si  arrivava,  ma  non  senza 
diflacoltà,  a  riscontrare  l'estremo  dello  specillo  introdotto  nel  tra- 
gitto fistoloso.  Senza  sospettare  di  altro  (come  avrei  dovuto)  e 
pure  ammettendo  un'  irregolare  comunicazione  tra  vagina  e  ve- 
scica, procedei  alla  cauterizzazione  colla  galvano-caustica.  Ma  il 
risultato  fu  nullo.  Anzi  cosi  Tapertura^fistolosa  vaginale  s'allargò, 
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ed  ora  poteva  ammettere  restremo  di  un  comune  catetere  (22  flh 
francese). 

Mi  decisi  a  ravvivare  qneirapertura  con  profonda  recentaslone, 
sì  da  sperare  di  poter  comprendere  tutto  il  tragitto  sino  in  ve- 
scica ;  difaiti,  dopo  il  ravvivamento,  mi  parve  di  vedere  ed  aver 
raggiunto  le  margini  della  mucosa  vescicale.  In  senso  d*avantì  in 
dietro  passai  quattro  profondi  punti  di  cucitura  metallica;  e 
la  chiusura  apparve  ben  fatta  a  me,  al  Dr.  Pagnozzi  e  de  Bellis, 
Biondi  e  Lordi,  che  mi  assistevano.  Senza  fare  infezioni  in  vescica, 
applico  il  catetere  Nelaton  ed  adagio  la  donna  a  letto  in  posi- 
zione laterale.  Le  cose  procedono  bene  sino  al  4^  giorno. 

D*allora  la  vagina  non  è  più  asciutta,  ed  incominciano  delle 
sofferenze  giù  nella  piccola  pelvi,  le  quali,  aumentando  sempre, 
finiscono  per  dare  esito  ad  una  discreta  quantità  di  marcia  me- 
scolata a  pus,  che  veniva  dalla  vagina,  e  che  poi  colio  speculum 
fu  riconosciuto  provenire  dal  canale  cervicale  —  rimossi  i  punti, 
la  riunione  si  slega  completamente  e  per  tutta  1*  estensione  del 
ravvivamento. 

Colle  injezioni  in  vescica  si  constata  che  il  liquido  rifluiva  per 
Torifìcio  fistoloso  vaginale;  ma,  chiuso  questo  con  un  piccolo  piu- 
macciuolo  di  cotone  ammassato,  il  liquido  vescica!e  rifluiva  libe- 
ramente dal  canale  cervicale  -  riconosciuta  questa  nuova  comu- 
nicazione vescico-cervicale,  mi  decido  a  ripetere  e  spingere  oltre 
le  mie  ricerche,  per  vedere  di  potere  meglio  determinare  la  po- 
sizione reale  delle  cose. 

Cloroformizzata  la  inferma,  dilato  l'uretra  gradatamente  coi  di- 
latatori pieni  e  graduati  di  Hegar,  e  poi  riesco  ad  introdurre  il 
mio  lungo  e  grosso  indice  in  vescica. 

In  corrispondenza  della  parete  postero-superiore  della  vescica 
esisteva  un*apertura  circolare,  a  marami  indurati  e  precisi,  e  del 
diametro  approssimativo  di  sei  ad  otto  millimetri;  appena  Tapice 
del  polpastrello  del  mio  indice  vi  si  potè  impegnare,  colTaltro  indi- 
ce, introdotto  contemporaneamente  in  vagina,  constatai  che  la  di- 
stanza tra  rapertura  vescicale  e  l'altra  vaginale  era  di  pochi  mil- 
limetri. 

Allora  mi  decisi  a  semplicizzare  quel  tragitto  fistoloso  cosi  : 

Con  pazienza  riuscii  ad  introdurre  un  filo  per  l'apertura  fisto- 
losa vaginale,  e  conducendoto  per  l'apertura  cervicale,  lo  feci  uscire 
dalla  bocca  esterna  uterina.  Stringendo  gradatamente  quel  filo, 
riuscii  in  tre  giorni  a  dividere  completamente  tutto  lo  spessore 
del  labbro  anteriore  e  parete  anteriore  del  canale  cervicale. 

Allora  si  scovrì  chiaramente  tutto  il  fondo  del  tragitto  e  si  ar- 
rivò quasi  anche  a  vedere  giù  profondamente  Tapertura  vescicale. 

Con  appropriato  trattamento  procurai  rendere  un  pò  meno  cat- 
tivo l'aspetto  di  tutto  quel  tragitto,  e,  quando  mi  parve  giunto  il 
momento  ,  ravvivai  profondamente  tutto  e  passai  quattro  punti 
profondi  dì  cucitura  metallica,  cercando  di  comprendere  pure  la 
apertura  vescicale. 

La  chiusura  in  primo  tempo  si  ottenne  perfetta,  tanto  che,  injet- 
tata  una  buona  quantità  d'acqua  in  vescica,  non  ne  scappò  una 
goccia  dalla  rima  di  cucitura. 

Le  cose  andarono  per  beme  nei  primi  giorni-^ ma  verso   il  4' 
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]a  vagina  cominciò  ad  inumidirsi,  e  quando  al  5°  giorno  osservai 
il  campo  operativo,  mi  accorsi  che  tutto  era  mancato;  e  rimossi 
nella  stessa  seduta  tutti  i  punti. 

La  inferma  era  assai  sciupata  e  stanca.  Io  le  proposi,  ed  ella 
accettò  il  consiglio,  di  ritornare  al  suo  paese,  rifarsi  e  poi  ritor- 
nare do|[)0  qualche  mese. 

Quale  non  fu  la  mia  sorpresa,  quando  dopo  due  mesi,  ripresen- 
tatasi la  inferma  da  me  per  riprendere  la  cura,  e  facendomi  ella 
stessa  osservare  un  certo  gonfiore  dello  addome,  scovrii  una  gra- 
vidanza tra  il  quarto  e  quinto  mese  !  Seppi  che  la  gravidanza  fu 
condotta  a  termine,  ed  il  parto  si  compi  perfettamente  bene — 
Non  so  nulla  d'altro. 

La  gravidanza  dunque  era  avvenuta  poco  prima  che  io  avessi 
incominciate  le  osservazioni  e  le  operazioni;  ed  essa  avea  po*tuto 
avvenire»  non  ostante  lo  scolo  continuo  dell'urina  pel  canale  cer- 
vicale e  vaginale,  e  si  era  mantenuta,  non  ostante  tutte  le  ma- 
novre eseguite  neirinterno,  non  esclusa  la  sondazione! 

Osseryazioni. 

La  cura  radicale  delle  fistole  vescico-vaginali  per  mezzo  del 
ravvivamento  e  l  cucitura  non  è  da  mollo,  che  fu  introdotta  in 
Napoli.  Fu  precipuamente  per  l'opera  paziente,  ingegnosa  del  Pro- 
fessore Amabile,  che  queJla  cura  s'accreditò  tra  i  giovani  chirurgi 
di  Napoli.  L'Amabile  non  ha  voluto  più  saperne  di  questo  argo- 
mento, né  volle  più  operare  alcun'altra  inferma. 

D'allora  in  poi  la  pratica  napolitana  ha  segnato  un  certo  regresso. 

Invece  di  continuare  con  insistenza  e  pazienza  in  quella  via, 
per  opera  di  qualcuno  s'è  rimessa  in  onore  la  peggiore  e  la  più 
ìncon^^eguente  delle  operazioni;  io  dico  Tocclusione  vaginale  per 
la  cura  delle  fistole  vescico-vaginali  (Kolpokleisis). 

Quando  Vie/al  de  Cassis  pel  primo  ebbe  Tidea  di  chiudere  con 
apposita  recentuzione  e  cucitura  l'orificio  vulvare  ed  in  direzione 
vertica'e  (Episiostenosi)  per  creare  un  possibile  artificiale  serba- 
toio alle  urine,  erano  altri  tempi.  I  casi  di  fistole,  giudicati  allora 
come  inguaribili,  erano  assai  frequenti. 

La  scienza  e  la  pratica  col  progresso  delle  loro  conoscenze  e 
dei  loro  mezzi  sono  andate  man  mano  riducendo  sempre  dippiù  i 
casi  detti  inguaribili;  e  hanno  dimostrato  sempre  più  la  infelicità 
e  meschinità  dei  risultati  ottenuti  colla  Episiostenosi,  che  è  un'o- 
perazione destinata  ad  esser  dimenticata,  come  lo  è  difatti  adesso. 

Anche  dopo  il  miglioramento  apportatovi  da  Simon  ,  il  quale, 
invece  di  chiudere  la  vulva,  volle  chiudere  la  vagina  trasversal- 
mente (Kolpokleisis),  la  posizione  non  s'è  mica  granché  mutata. 
A  misura  che  i  gravi  inconvenienti,  conseguenti  alla  kolpokleisis, 
si  sono  venuti  rilevando  ed  apprezzando,  l'avversione  dei  chirurgi 
per  essa  è  andata  sempre  crescendo,  e  la  loro  paziente  insistenza 
è  venuta  sempre  più  incoraggiandosi  coi  risultati  e  colla  persua- 
sione, che  i  casi  incurabili  col  metodo  della  cucitura  sono  vera- 
mente rari. 

Di  questa  verità  e  progresso  pare  che  qui  in  Napoli  non  si 
abbia  abbastanza  coscienza.  Qui  troppo  spesso  si  riscontrano  in^^ 
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dicazioni  per  la  kolpokleisis,  qui  sono  troppe  le  vagine  che  si 
chiudono,  in  rapporto  a  quelle,  che  si  cuciono. 

Non  dirò  di  qualche  morte  avvenuta  dietro  una  semplice  kol- 
pokleisis, ma  mi  basta  far  considerare  solo  tutti  i  gravi  incon- 
venienti inerenti  a  quella  operazione,  per  persuadere  i  nostri  col- 
leghi e  giovani,  che  quella  è  un'infelicissima  operazione,  che  deve 
serbai  si  a  quegli  estremi  ed  eccezionalissimi  casi,  nei  quali  non 
si  può  tenere  altra  via.  Dirò  anzi:  che  V  abilità  e  la  pazienza  di 
un  chirurgo  può  misurarsi  dalla  rarità,  colla  quale  egli  esegue 
la  kolpokleisis,  e  viceversa.  Molti  chirurgi  non  hanno  avuto  mai 
Toccasione  di  farne,  eppure  tra  1  casi  operati  da  loro  ce  n'erano  di 
quelli,  nei  quali  altri  avrebbe  eseguito  la  kolpokleisis. 

II.  fatto  di  Simon,  che,  dopo  aver  visto  mancare  lo  scopo  della 
operazione,  riapri  rocclusione  vaginale  e  riuscì  a  chiudere  la  fi- 
stola colla  cucitura,  è  la  migliore  prova  di  quella  mia  proposizione, 
e  dovrebbe  servire  di  grande  ammaestramento.  Colla  kolpokleisis 
si  crea  un  ricettacolo  assai  irregolare  e  sinuoso,  dove  Turina,  il 
sangue  mestruale,  il  secreto  vescicale,  vaginale  ed  uterino  si  me- 
scolano insieme,  ristagno  favorito  da  che  le  pareti  di  quello  non 
sono  acconciamente  contrattili  e  si  guastano  inducendo  catarri, 
pieliti  e  nefriti  suppurative  o  settiche. 

Oltre  di  questa  sorgente  d' inevitabili  malanni,  la  donna  resta 
mutilata  di  ciò,  che  essa  ha  di  di  più  caro  nell'esistenza,  la  pos- 
sibilità dei  rapporti  sessuali.  Ed  io  non  esito  a  dire  che,  a  giudizio 
mìo,  sono  maggiori  gr inconvenienti  ed  i  pericoli  della  kolpokleisis, 
anziché  quelli  della  stessa  fistola. 

So  di  un  caso  occorso  agrincurabili.  Era  un'operata  di  kolpo- 
kleisis. Il  chirurgo  di  quel  pio  luogo  fu  costretto  aprire  larga- 
mente la  vasta  sacca  fat'asi  dietro  la  cucitura.  I  fenomeni  di  ri- 
tenzione, di  suppurazione  icorizzata  in  quella  cloaca  vescico-va- 
ginale  erano  tali,  da  far  temere  della  vita. 

Ora  è  appunto  per  la  migliorata  tecnica  di  osservazione  e  di 
operazione,  e  pel  migliorato  metodo  dì  preparazione,  che  oggi  le  fi- 
stole vescico-va^inali  quasi  tutte  possono  e  debbono  essere  curate 
col  brillante  metodo  della  cucitura. 

Coir  invenzione  del  cucchiaio  Sims-Bozeman,  e  poi  con  quello 
di  Simon,  la  semiotica  delle  fìstole  vaginali  ed  uterine  progredì 
immensamente,  e  cosi  eziandio  la  tecnica  operativa.  Lo  speculum 
del  Professerò  Amabile,  inventato  collo  scopo  di  far  progredire 
ancora  dippiù  questa  parte  della  ginecologia,  è  oltremodo  inge- 
gnoso, e  rivela  la  grande  pazienza  e  la  molta  fatiga,  che  V  Autore 
ed  i  suoi  aiuti  meccanici  hanno  dovuto  durare  per  portarlo  a  quel 
grado  di  perfezione. 

A  misura  che  ali*  Autore  si  presentava  una  difficoltà  o  un  bi- 
sogno nell'atto  operativo  o  nell'osservazione,  egli  col  suo  fertile 
ingegno  pensava  al  modo  di  soddisfarlo,  ed  aggiungendo  pezzi  a 
pezzi,  meccanismi  nuovi  a  quelli  già  esistenti,  fece  costruire  in- 
fine uno  speculum  ,  che  sarà  sempre  una  splendida  prova  della 
pazienza  ed  abilità  meccanica  dell'Autore,  ma  none,  nò  sarà  mai 
uno  strumento  di  pratica  chirurgica. 

Una  carrozza  costruita  per  servire  a  molti  usi,  e  provvista  di 
tanti  speciali  meccanismi,  quanti  sono  gli  usi ,  ai  quali  si  vuole 
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^idibire,  finisce  per  esser  buona  a  niente^  e  quindi  fuori  Tuso  pra- 
tico ed  utile. 

La  Caterina  Giannasco  (1/  Oss.)  era  una  donna  cosi  paziente, 
come  l'uguale  non  si  può  immaginare.  Ebbene  io  colla  fermissima 
"volontà  di  utilizzare  lo  speculura  di  Amabile,  e  col  proponimento 
di  dimostrarlo  ad  un  forestiero  ,  il  Dr.  M.  Malbranc ,  dopo  due 
giorni  di  prove  di  tutte  le  maniere,  dovetti  rinunciare  a  servir- 
mene. Lo  stesso  è  accaduto  nelP  ospedale  di  Gesù  e  Maria  a  me 
stesso  e  ad  altri,  ai  quali  1*  ho  visto  maneggiare.  Colle  mani  lo 
strumento  non  si  può  sostenere  per  qualche  tempo.  È  necessario 
servirsi  di  tutto  quel  meccanismo,  che  l'Autore  ha  dovuto  trova- 
re, per  fissarlo  rìgidissimamente  al  tavolo.  Ora,  dopo  che  s'è  riu- 
sciti a  grande  fatica  a  collocare  quel  complicato  strumento  in 
posizione  convenevole  e  servibile,  il  minimo  spostamento ,  che  è 
d*  altronde  inevitabile,  fa  perdere  tutta  la  fatica  ed  il  tempo  impie- 
gato a  fissarlo. 

Lo  spostamento  è  inevitabile,  perchè  ad  immaginare  diversa- 
mente ,  bisogna  supporre  non  pure  una  rigidissima  immobiliti 
della  donna  contro  lo  strumento  ;  ma  è  d'uopo  oh'  ella  conti- 
nuamente prema  contro  lo  stesso,  per  impedire  ch'esso  non  si 
ritragga,  o  meglio  che,  peila  sua  elasticità,  la  vagina  non  finisca 
di  ritirarsi  dietro  il  rigido  strumento.  Altrimenti,  ogni  minimo 
movimento  della  donna  si  risolve  in  uno  spostamento  delle  parti 
genitali  sullo  strumento.  Se  è  possibile  immaginare  quella  tale 
rigida  immobilità,  lo  lascio  considerare  ad  ogni  operatore. 

11  cucchiaio  di  Sims-Bozeman  e  quello  di  Simon  servono  egre- 
giamente a  tutti  ì  bisogni.  Talvolta  per  iscovrire  una  fistola  pic- 
cola e  distendere  meglio  la  parete  anteriore  vaginale  senza  co- 
vrirla, può  ben  servire  lo  speculum  di  Meadow. 

Io  mi  servo  delio  speculum  Sims-Bozeman,  ma  a  cucchiai  molto 
più  corti. 

Operando  in  posizione  pella  operazione  della  pietra,  lo  speculum 
di  Simon  a  manco  semplice  e  mobile  è  una  necessità;  ma  ope- 
rando in  posizione  delle  ginocchia  e  dei  gomiti,  o  torace,  o  laterale 
lo  speculum  a  doppio  cucchiaio  è  utilissimo.  Il  cucchiaio  della 
parte  opposta  a  quello  che  è  applicato  in  vagina ,  pare  fatto  a 
bella  posta  per  servire  da  punto  di  presa  e  di  appoggio  della  mano, 
che  lo  deve  e  può  sostenere  per  lunga  pezza,  perchè  sostenuta  dal 
piano  sacrale. 

Salvo  il  caso  di  vagine  lunghissime,  il  mio  corto  speculum  serve 
perfettamente,  perchè,  senza  infossare  molto  in  alto  ed  inutilmente 
il  fornice  posteriore,  permette  all'  utero  e  parete  anteriore  della 
vagina  di  discendere  ed  avvicinarsi  molto  all'orificio  vulvare. 

Non  si  può  a  priori  stabilire  quale  sia  la  posizi  uè  più  conve- 
nevole a  ciascuno  singolo  caso.  Accade  anzi  talvolta  che  una  data 
posizione  (per  es.  ginocchia  e  torace)  si  presta  egregiamente  a 
fare  scovrire  ed  osservare  la  fistola,  mentre  essa  poi  non  è  la  più 
propria  a  permettere  una  commoda  operazione  ;  perchè  nel  primo 
caso  la  fistola  s'approfonda  di  troppo  e  s'allontana  dall'apertura 
vulvare. 

Senza  discussione,  nei  casi  di  grandi  difformazioni  e  retrazioni 
cicatriziali  della  vagina,  il  metodo  preparatorio  di  Bozeroan  non 
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pure  è  utilissimo  ,  ma  necessario.  Gasi  giudicati  incurabili  per 
quelle  difformazioni ,  di4ruzioni  e  fissazioni  hanno  potuto  esser 
cosi  modificati,  da  prestarsi  ad  una  bella  operazione  seguita  da 
successo.  Carlo  Pawlik  ultimamente  ce  ne  ha  dato  le  migliori 
pruove.  Baro  è  il  caso,  che  le  incisioni  multiple  delle  briglie  ci- 
catriziali ,  come  una  volta  assai  spesso  si  praticavano  ,  entrino 
nella  pratica  dei  moderni  chirurgi  ;  poiché  si  riesce  allo  stesso 
scopo  con  i  mezzi  più  certi  e  conseguenti. 

L'introduzione  metodica,  paziente,  giornaliera  delle  dita,  poi 
dello  stesso  speculum  tavolta  dilata  ed  accomoda  cosi  le  parti  nel 
corso  di  pochi  giorni,  che  non  occorre  altro  per  procedere  all'ope- 
razione. Chi  non  dispone  di  dilatatori  pieni  di  guttaperca,  può  ben 
servirsi  dello  stesso  speculum  Ferj^usson  graduato  Nella  2/  mia 
osservazione  riuscii  con  quel  semplice  mezzo  a  distendere  quella 
brìglia  cicatriziale,  che  in  un  primo  tempo  credetti  avesse  dovuto 
obbligarmi  a  de^li  sbrigliamenti. 

Le  iniezioni  abbondanti  e  frequenti  d'acqua  tiepida  in  vagina, 
congiunte  specialmente  a  somicupii,  oltre  a  riuscire  come  mezzo 
di  nettezza,  rendono  più  soflaci  e  cedevoli  le  parti,  e  meno  irritabili. 
E  così  anche  le  inferme  sopportano  più  agevolmente  le  manovre 
di  dilatazione  con  questa  semplice  pratica  preparatoria,  la  quale 
serve  pure  a  permettere  uno  studio  più  accurato  dalle  specialità 
del  caso,  ad  abituare  la  paziente,  nonché  a  procurare  una  certa 
mobilità  e  scorrevolezza  delle  parti,  precipuamente  delle  margini  e 
dintorni  della  fistola. 

E  necessario  che  le  margini  della  fistola  siano  agevolmente  scor- 
revoli,  e  possano  riavvicinarsi  senza  bis(»pno  di  forte  trazione; 
altrimenti  i  delicati  punti  della  cucitura  si  lacerano,  i  forami  dei 
fili  s'allargano  e  la  operazione  manca.  Ho  detto  come  si  può  gua- 
dagnare quella  tale  scorrevolezza  ;  ed  aggiungo,  che  le  trazioni 
metodiche  e  giornaliere  sul  collo  uterino  contribuiscono  non  solo 
a  rendere  l'utero  mobilissimo,  tanto  d'avvicinarsi  all'ostio  vulvare, 
ma  con  esso  scende  anche  tutto  il  tratto  vaginale  soprastante  alla 
fistola  ;  ed  in  quelle  trasversali  specialmente,  non  è  chi  non  ne 
vegga  il  grande  vantaggio. 

Le  labbra  della  fistola  della  2.*  Os*^.  erano  assai  tese  e  discoste 
tra  loro  ,  si  da  permettere  l'estroversione  di  parte  della  mucosa 
vescicale.  Ebbene,  tirando  in  giù  ojini  giorno  il  labbro  posteriore 
dell'utero,  il  margine  posteriore  fistoloso  e  vagina  soprastante  ac- 
quistarono assai  di  mobilità  e  scorrevolezza,  da  permettere  un  fa- 
cile riavvicinamento  col  margine  anteriore. 

Abbenchè  di  raro,  pure  può  occorrere  qualche  sbrigliamento  per 
ottenere  quella  tale  scorrevolezza,  che,  essendo  giudicata  neces- 
saria .  non  ha  potuto  ottenersi  altrimenti.  Se  non  mi  fossi  fatto 
imporre  dalla  possibilità  di  ferire  la  pudenda  interna,  mi  sarei  fin 
dal  principio  deciso  nella  2.*  Oss.  a  praticare  un'incisione  sot- 
tocicatriziale, per  distaccare  ran;20lo  cicatriziale  dritto  dalle  sue 
strette  aderenze  colTosso  sottostante.  Ma  colla  pazienza  potei  fare 
a  meno  di  quell'o  espediente,  e  venni  a  capo  del  mio  intento,  la 
chiusura  della  fistola. 

Quando  si  praticano  gli  sbrigliamenti  dei  punti  stenosati  e  delle 
briglie  cicatriziali,  ad  evitare  il  rimarginamento  delle  fatte  ìnci- 
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8ioni,  è  necessario  che  si  cauterizzino  le  superficie  sanguioanti 
con  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  al  10  \  (Pawlik). 

Fawlik  non  si  contenta  di  tutti  questi  mezzi  preparatorii,  ma 
dice  che  oggi  è  dovere  d'ogni  operatore,  pria  di  procedere  alla  cu- 
citura di'  una  fìstola,  il  cercare  l'apertura  ed  il  decorso  degli  ureteri 
in  vescica.  Molte  operazioni  mancano,  egli  dice,  perchè,  non  essen- 
dosi prima  riconosciuti  gli  ureteri ,  si  sono  compresi  nella  cuci- 
tura. Allora,  secondo  lui,  o  accadono  fenomeni  gravi  di  ritenzione 
u pinosa  (dolori  colici  diffusi  lungo  gli  ureteri  fino  al  rene,  dolori 
di  testa,  febbre  ecc.  ecc.),  oppure  s'ulcerano  1  punti,  e  la  rima  di 
riunione  e  la  fistola  si  riaprono.  Gli  ureteri  sono  compresi  nella 
cucitura  più  frequentemente  di  quello,  che  si  crede  ;  e  se  non  s'os- 
servano colla  frequenza  le  conseguenze,  è  perchè  può  avvenire  una 
favorevole  eventualità;  l'uretere,  cioè,  strozzato  dal  filo,  viene  in- 
fine reciso ,  e  quindi  il  capo  superiore  resta  dislocato  ed  aperto 
di  sopra  la  rima  di  riunione. 

Nessuno  può  disconoscere  le  importanti  osservazioni  di  Pawlik; 
ma  il  dire  che  Tordinaria  raj^ione  delle  mancate  operazioni  sia  il 
non  essersi  reso  conto  preciso  dello  sbocco  degli  ureteri  ,  e  che 
oggi  non  si  dovrebbe  operare,  senza  prima  provvedere  a  quella 
p irte,  è  un'esagerazione.  Non  occorre  per  questo,  che  io  faccia 
delle  osservazioni  ;  o^ni  operatore  può  colia  propria  esperienza 
fare  la  critica  di  quella  proposizione.  Anatomicamente  può  dimo- 
strarsi che  i  casi,  nei  quali  gli  ureteri  sboccano  nelle  margini 
della  fistola,  non  sono  comuni  ;  vuoi  perchè  la  perdita  di  sostanza 
accadde  lontano  da  essi  ,  vuoi  perchè,  essendo  estesa  la  breccia 
primitiva,  la  retrazione  cicatriziale,  specialmente  della  parete  va- 
ginale, per  la  quale  la  fistola  tende  sempre  a  restrinj?ersi,  l'allon- 
tana sempre  più  dallo  sbocco  di  quelli  in  vescica.  D'altro  verso, 
l^operazione  mancata  una  volta,  essendo  quella  la  ragione,  dovrebbe 
mancare  una  seconda ,  una  terza  volta  ecc.  ecc.  Mentre  il  fatto 
è  che  moltissime  fistole,  per  non  dire  il  maggiore  numero,  guari- 
scono dopo  una  seconda,  una  terza  volta  ecc.  ecc. 

La  ricerca  poi  degli  ureteri  e  V  immissione  dentro  di  piccoli 
cateterini  pria  e  durante  l'operazione,  come  esige  Pawlich,  è  una 
pratica  difficilissima,  e  non  riesce  sempre,  anche  in  mani  esper- 
tissime. Allora  l'operazione  della  fistola  dovrebbe  essere  riservata 
a  pochi  privilegiati  ed  esercitati  operatori.  La  Dio  mercè,  non  è 
cosi  !  e  quella  operazione  non  è  difficile  nel  più  dei  casi,  e  merita 
di  essere  popolarizzata  tra  i  giovani  chirurgi  di  provincia. 

Ad  Ogni  modo  ecco  quale  è  il  metodo  di  Pawlik.  per  la  ricerca 
e  cateterismo  degli  ureteri. 

La  manovra  non  è  facile ,  costa  talvolta  molta  fatiga ,  e  non 
sempre  ci  si  riesce. 

Siccome  gli  ureteri  sboccano  in  alcuni  casi  sulle  margini  della 
fistola  e  sono  designati  da  piccole  prominenze  ,  piccoli  bottoni  , 
quasi  fossero  di  granulazione,  così  basta  cercare  con  un  piccolo 
catetere  o  specillo  sulla  parte  più  culminante  di  quel  bottone  o 
ai  lati  per  capitare  nel  lume  dell'uretere. 

Al 'rimenti  deve  procedersi ,  se  essi  sboccano  nei  dintorni  del- 
l'apertura fistolosa.  Esposta  bene  la  fistola,  con  un  piccolo  uncino 
acuminato  si  tira  giù  fuori  quella  porzione  di  mucosa  vescicale 
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più  vicina  all'  orificio  fistoloso,  mentre  con  un  altro  uncino,  te- 
nuto coll'altra  mano,  si  riprende  a  tirare  la  mucosa  in  un  punto 
superiore, e  cosi  successivamente,  fino  a  che  si  produce  un  discreto 
ectropion  della  mucosa  vescicale  e  la  scovertura  quindi  degli  sboc- 
chi ureterici. 

Pawlik,  pria  di  procedere  al  ravvivamento  e  cucitura,  immette 
due  piccoli  cateteri  negli  ureteri ,  e  procede  così.  Introdotto  il 
primo  catetere  peir  uretra  in  vescica,  lo  fa  riescire  dair  orificio 
fistoloso,  dove  con  una  pinzetta  prendendo  la  sua  sottile  estremità 
la  conduce  nella  prima  apertura  ureterica,  e  cosi  ripete  la  ma- 
novra con  altro  catetere  pel  secondo  uretere. 

Fissati  cosi  gli  ureteri,  già  rialzati  dai  cateteri,  ei  procede  oltre 
neir  operazione  colla  sicurezza  di  non  poterli  ferire  o  compren* 
derle  nella  cucitura. 

Dalle  poche  operazioni  da  me  fatte  e  dalle  altre  viste  fare  mi 
son  persuaso  che,  si  in  riguardo  a  tutti  gli  atti  operativi,  come  a 
quei  preparatorii,  non  si  possono  stabilire  rej?ole  fisse  circa  al  rav- 
vivamento. Ora  serve  il  coltellino  curvo  o  retto,  or  la  forbice.  Ora 
il  ravvivamento  deve  comprendere  la  mucosa  vescicale  ed  ora  no. 
Quando  le  margini  sono  sottili,  labbriformi,  è  impossibile  non  rav- 
vivare la  mucosa  vescicale.  Ora  i  punti  devono  piazzarsi  molto 
ravvicinati,  a  4  o  5  millim.  ed  ora  più  distanti  (quando  le  mar- 
gini sono  molto  spesse  e  sofiSci). 

Assai  spesso  s'è  nella  necessità  di  comprendere  colla  cucitura 
la  mucosa  vescicale,  e,  sol  quando  si  ha  abbastanza  spessore  delle 
margini,  si  può  stare  al  precetto  americano  di  far  passare  il  filo 
di  sotto  immediatamente  alla  mucosa,  senza  comprenderla. 

Una  sola  volta  mi  son  servito  dei  fili  di  seta,  e  me  ne  trovai 
scontento.  I  tessuti  vaginale  e  sotto  vaginali,  una  volta  stretti  dal 
filo,  cedono  facilmente,  e  dopo  uno  o  due  giorni  sotto  la  pressione 
si  riducono  assai,  o  per  semplice  atrofia,  o  per  ulcerazione,  o  per 
,tutti  e  due  insieme.  Se  il  filo  è  metallico ,  la  forma  dell*  ansa  si 
mantiene  e  continua  a  tenere  le  margini  in  corrispondenza;  mentre 
che  essendo  di  seta,  Tansa,  cedendo,  si  riduce  alla  forma  di  botto- 
niere e  lascia  di  sostenere  lateralmente  i  lati  della  fistola.  I  fili 
d'argento,  senza  discussione,  sono  meno  atti  ad  essere  impregnati 
ed  inflltrati  di  materie  purulenti  e  putride,  e  perciò  riescono  meno 
offensivi  e  lesivi  ai  tessuti  sanguinanti  coi  quali  sono  in  contatto; 
vero  ò  che  la  rimozione  dei  punti  d^argento  è  più  difficile  e  de- 
licata, ma  con  un  pò  di  pazienza  agevolmente  si  superano  quelle 
piccole  difficoltà.  Per  T  attorcigliamento  dei  fili  d*  argento  serve 
male  il  comune  serranodi  di  Roux.  Siccome  sui  margini  sottili 
degli  anelli  il  filo  d'argento  si  piega  a  gomito,  ed  e  là  che  tutta 
la  forza  di  trazione  e  torsione  s  accentra,  cosi  accade  spesso  che 
il  filo  là  si  spezza. 

Serve  meglio  una  comune  pinzetta  :  io  mi  servo  di  una  pìccola 
morsetta  da  orologiaio,  colla  quale,  fermando  i  due  capi  del  filo, 
li  giro  sino  a  che  T  attorcigliamento  spirale  dei  due  fili  arriva  a 
stringere  le  margini  recentate,  mentre  colla  fenditura  del  padi- 
glione d*una  comune  guida  i  due  fili,  stretti  parallelamente,  sono 
aggiustati  e  tenuti  fermi  contro  la  rima  della  fistola.  Utile  è  tal- 
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volta  convincersi  con  un'  iniezione  in  vescica  che  la  chiusura  è 
completa  ;  diversamente  può  aggiungersi  altro  punto. 

Tagliati  i  cordoni  dei  fili  attorcigliati  e  lasciatili  cosi  libera- 
mente, accade  che  i  loro  estremi  acuminati,  poggiando  per  giorni 
contro  la  vagina,  fanno  decubito  e  sono  cagioni  di  molestie.  Nel- 
l' introdurre  poi  lo.speculum  durante  i  giorni  di  cura  quegli  estremi 
metallici  sono  di  grande  impiccio.  A  prevenire  quest'inconveniente, 
io  mi  servo  di  una  pezzuola  piegata  a  più  doppii,  la  quale,  piaz- 
zata tra  il  cucchiaio  dello  specclum  ed  i  fili  depressi  tutti  in 
avanti,  permette  facilmente  di  ritirare  od  introdurre  lo  speculum, 
mentre  protegge  la  parete  posteriore  vaginale  dal  contatto  me- 
tallico. 

Un  catetere  Nelaton  è  fissato  in  vescica.  I  peli  delle  grandi 
labbra,  portati  contro  il  catetere  e  stretti  con  un  filo,  servono  egre- 
giamenle  a  fissarlo.  Dopo  pochi  giorni  il  catarro  vescicale  diviene 
molesto  ;  allora  rimuovo  il  catetere  e  mi  contento  del  cateterismo 
fatto  cinque  o  sei  volte  nel  corso  delle  24  ore.  La  giovane  della 
3.*  Oss.  fin  dal  5**  giorno  urinò  da  sé. 

Grande  nettezza  vuole  essere  mantenuta  in  vagina.  Una  ferita 
fresca,  come  quella  che  risulta  dal  ravvivamento,  richiede  certe 
condizioni  necessarie,  perchè  venga  a  riunione  immediata;  e  prin- 
cipalissima  è  quella  di  non  esser  disturbata  dal  contatto  di  ma- 
teriali guasti  e  putridi. 

Fra  il  7.®  e  9.*  giorno  i  fili  sono  rimossi.  Nella  3.*  Osser.  la 
riunione  essendo  avvenuta  perfetta,  io  rimossi  i  fili  al  7.*  dì,  tanto 
più  che  nella  1.*^  Oss.  ebbi  il  dispiacere  veder  residuarsi  un'ori- 
fìcio fistoloso  in  corrispondenza  d'un  filo  metallico  lasciato  molto 
tempo  in  sito. 
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SULLA  ORROSI  ATIOFICA  DBL  PMATO 


DBL  DOTT.  Q.  B.  UGHETTI 
{eont,  t>.  pag,  315) 

La  patologia  sperimentale  se  non  ha  risoìto  da  sola  la  questione 
le  ha  tuttavia  fornito  taluni  dati  pei  quali  sì  può  interpretare  il 
modo  ed  il  punto  d'origine  di  quelle  lesioni  che  hanno  per  risul- 
tato ultimo  la  cirrosi  atrofica. 

11  Solojew(l),  praticando  una  legatura  poco  stretta  della  vf>n< 
porta,  ha  visto  gli  animali  sopravvivere  un  mese  o  due  air(»pe- 
razione;  alla  loro  morte  trovava  dei  fatti  che  presentavano  una 
certa  analogia  con  la  cirrosi  volgare,  benché  non  la  riproduces- 
sero  esattamente;  trovava  cioè  il  fejjato  più  duro  e  stridente,  dei 
trombi  nella  v.  porta  ìntraepatica,  delle  cellule  embrionali  e  poi 
fibrillari  nelle  pareti  della  v.  porta  stessa  e  intorno  ad  esse. 

Foà  e  Salvioli  (2)  che  hanno  ripreso  le  sperienze  del  Solojew 
nelle  loro  importanti  ricerche  sulla  patologia  del  fegato,  soao  giunti 
alla  conclusione  che  «  posti  a  confronto  gli  effetti  ottenuti  dalla 
legatura  incompleta  della  porta,  ed  i  prodotti  della  cirrosi  atro- 
fica volgare,  si  scorge  che  fra  i  medesimi  non  corre  nessuna  ana- 
logia, essendo  i  primi  Tespressione  di  un  fatto  passivo  o  conge- 
stizio, di  un  induramento  interstiziale  cianotico;  i  secondi  invece 
di  un  fatto  attivo  o  flogistico,  della  produzione  di  un  vero  tes- 
suto di  granulazione,  colla  scomparsa  dei  vasi  preesistenti  e  colla 
neoformazione  di  altri.  » 

Le  altre  conclusioni  del  lavoro  di  Poà  e  Salvioli  che  per  bre- 
vità non  riferisco,  e  questa  ch«^  ne  riassume  la  parte  rìfruardante 
la  cirrosi,  sono  pertinto  in  aperta  contrad«iizione  con  quelle  ante- 
riori del  Solajew  e  tolgon  loro  gran  parte  del  loro  valore;  dimo» 
strano  che  a  la  cirrosi  è  un  attivo  processo  da  irritazione;  Tindu- 
ramento  da  legatura  della  porta  è  un  passivo  processo  da  con- 
gestione; il  primo  c:)nduce  alla  formazione  di  un  vero  tessuto  di 
granulazione,  il  secondo  conduce  al  semplice  induramento  inter- 
stiziale, p 


(1)  Solojew.  Virchow's  Arch.  1866. 

(2)  Foà  e  Saìviofi.  Rie.  anatom.  e  sperim.  sulla  patol.  del  fegato. 
Arch.  del  Biz^ozero.  III.  8. 
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^  Dopo  questi  ,  gli  studi  sperimentali  più  ricenti  che  conosca 
suirargomento  in  discorso,  sono  quelli  del  Maffacci  (l)  il  quale 
proseguendo  le  precedenti  ricerche,  introdusse  però  una  impor- 
tante modificazione  nel  processo  speriraenta'e,  Ep:li,  spiogendo 
l'analisi  al  dilà  di  quanto  si  era  fatto  prima,  cercò  <Ji  non  pro- 
durre alcun  disturbo  circolatorio  nel  fegato,  bensì  di  destare  per 
propagazione  soltanto  un'infiammazione  nell'avventizia  della  vena 
porta.  A  questo  scopo,  invece  di  legare  anche  incompl  tamente 
la  V.  porta,  il  che  ha  l'inconveaiente  di  dar  luogo  direttamente 
a  perturbazioni  circolatorie,  egli,  partendo  dal  principio  che«  le 
infiammazioni  suscitate  su  di  un  punto  propagansi  lungo  il  de- 
corso delle  guaine  dei  vasi  e  dei  nervi  »  si  limitò  a  passare  un 
cordoncino  lento  intorno  alla  v,  porta  sopra  lo  sbocco  della  spie - 
nica  e  della  gastrica.  In  questo  modo,  dice  TA. ,  «  il  processo 
patologico  provocato  intorno  alla  v.  porta  e  sue  ramificazioni, 
non  è  l'effetto  di  stasi  o  di  cianosi,  ma  una  vera  infiammazione.  » 
Ed  ottenne  così  negli  animali  una  forma  perfettamente  simile  alla 
cirrosi  vol<;artì  ,  dipendente  con  tutta  evidenza  dalla  periflebite 
portale,  che  aveva  suscitato  per  diffusione  il  laccio,  stimolo  mec- 
canico dell'avventizia. 

Senonchè  l'importanza  dei  fatti  osservati  negli  sperimenti,  e 
quella  della  malattìa  nell'uomo  richiede  molta  circospezione  nel 
conchiudere.  Se  si  può  dedurre  dalle  ricerche  sperimentali  che 
la  periflebite  della  v.  porta  è  capace  di  produrre  la  cirrosi  epa- 
tica atrofica,  non  si  può  ancora  ammettere  la  proposizione  in- 
versa, né  escludere  clinicamente  che  la  stessa  cirrosi  possa  ri- 
petere per  prima  causa  la  stasi.  Già  la  Clinica  e  l'anatomia  pa- 
tologica aveva  mostrato  come  non  ogni  ostacolo  alla  circolazione 
della  V.  porta,  per  quanto  frequentemente  si  ripeta  o  a  lungo 
duri,  conduca  alla  cirrosi,  sì  invece  e  con  gran  frequenza  all'in- 
durimento. Ma  d'altra  parte  l'osservazione  che  all'infezione  mala- 
rica tien  dietro  cosi  spresso,  oltreché  l'indurimento  semplice,  la 
vera  e  propria  cirrosi  atrofica  (  e  non  soltanto  un  «  fegato  gra- 
nulato, rimpicciolito,  avente  una  certa  rassomiglianza  con  la  cir- 
rosi »  siccome  dice  Hertz  (2)  )  lascia  pur  credere  che  dall'  una 
all'altra  non  vi  sia  che  un  passo,  che  spesse  volte  la  cirrosi  non 
cominci  di  botto  come  processo  attivo,  ma  sia  preceduta  dal  pro- 
cesso passivo. 

Comunque  sia,  ciò  che  oggi  si  può  ammettere  con  tutta  proba- 
bilità di  esser  nel  vero,  é  che  la  cirrosi  atrofica  proceduta  o  no 
dalla  stasi  prenda  origine  dalla  flebite  e  periflebite  dei  rami  intrae- 
patici  della  porta  ;  Klebs  e  Cornil  hanno  veduto  che  le  prime 
cellule  embrionali  appaiono  nelle  pareti  dei  rami  della  v.  porta 
ed  immediatamente  intorno  ad  esse.  Una  quistione  di  secondaria 
importanza,  e  che  la  semplice  osservazione  ha  bastato  a  risol- 
vere, é  quella  della  sede  di  questa  infiammazione  vasale;essaé 
limitata  ai  vasi  che  Charcot   chiama  prelobulari  dacché  le  più 


(1)  Maffucci,  Sulla  patol.  del  fegato.  Movimento  med.  chirurgico  1879. 

(2)  Hert0.  Infezione  da  malaria,  nel  Tratt.  di  Patologia  di  Ziems- 
sm.  Voi.  n,  P.  2. 
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esili  ramiOcazioni  non  sono  colpite  che  tardivamente,  quando  pur 
Io  sono,  e  le  più  grandi  sì  trovano  sempre  integre  anche  a  pe- 
riodo molto  inoltrato  della  malattia. 

E  mentre  il  sistema  venoso  portale  è  punto  di  partenza  di  cosi 
notevoli  alterazioni,  le  vie  biliari  sì  mantengono  integre  fino  ad 
un  certo  punto,  e  poi,  come  le  cellule  epatiche,  non  subiscono 
che  alterazioni  passive,  Tatrofia  e  la  distruzione  per  compressione. 
Allora  se  bi  distruzione  ha  luogo  in  Via  eccentrica,  cioè  progre- 
disce dalle  origini  del  canalicolo  verso  i  rami  maggiori  non  si 
manifesta  TJttero,  perché  le  vie  di  emissione  della  bile  scom- 
paiono man  mano,  e  coiratrofia  simultanea  delle  cellule  epatiche 
cessa  la  secrezione  biliare;  ma  se  si  occludono  delle  vie  biliari 
d*una  certa  dimensione  quando  ancora  alcuni  lobuli  funzionino, 
ne  segue  di  necessaria  conse<>uenza  Titterìzia.  E  gli  è  appunto 
perchè  quest'ultimo  modo  di  occlusione  delle  vie  biliari  è  sempre 
limitato  che  nei  pochissimi  casi  in  cui  si  nota  deiritterizia  du- 
rante la  malattia,  questa  è  poco  pronunziata,  spesso  appena  vi- 
sibile sulla  congiuntiva  bulbare. 

Il  connettivo  di  neoformazione  anche  giunto  allo  stato  adulta) 
è  riccamente  vascolarizzato.  Le  infezioni  di  esso  danno  l'idea  co- 
me dice  il  Rindfleisch  (1)  di  un  vero  tessuto  cavernoso,  tanto 
considerevole  è  il  numero  dei  vasi  che  lo  solcano;  ma  sono  vasi, 
quantunque  voluminosi,  tuttavia  sprovvisti  di  parete  propria,  limi- 
tati al  più  per  mezzo  d'un  semplice  strato  endoteliale  dal  con- 
nettivo circostante.  Le  injezioni  dimostrano  pure  che  questi  vasi 
embrionali  sono  connessi  da  una  parte  coi  rami  della  vena  porta, 
dall'altra  con  r  lobuli  rimasti  integri;  nondimeno,  malgrado  que- 
sto nuovo  sistema  vascolare  intermedio,  non  tardano  a  soprag- 
giungere, col  progresso  della  neoformazione  connettiva  le,  feno- 
meni d'impedimento  circolatorio  della  vena  porta.  In  primo  luogo 
la  compressione  e  la  consecutiva  atrofia  di  buon  numero  di  lobuli 
operata  nel  modo  descritto  diminuisce  il  campo  circolatorio,  poi- 
ché coi  lobuli  sono  pure  scomparse  le  rispettive  vene  centrali, 
inoltre  il  progressivo  restringimento  per  compressione  dei  rami 
della  V.  porta  concorre  ad  impedire  la  libera  circolazione  ed  a  far 
sviluppare  alcuni  fenomeni  che  hanno  non  minore  importanza 
anatomica  che  sintomatica.  E  questi  fenomeni  sono  il  tumore 
splenicojila  distensione  delle  radici  e  talora  anche  del  tronco  della 
V.  porta,  la  circolazione  collaterale  e  l'idrope  ascite. 

Già  il  Morgagni  aveva  notato  la  coesistenza  del  tumor  di  milza 
e  del  fegato  granuloso,  e  dà  del  primo  una  breve  descrizione, 
nell'epistola  citata,  dicendo  «  lien  magnus:  snbstantia  compacta, 
ex  qua  incisa  nihil  sanguinis  effluebat.  » 

Questa  tumefazione  la  osserviamo  costante  nelle  cirrosi  dovute 
all'infezione  malarica,  frequente  nelle  cirrosi  d'altra  origine.  In 
quest'ultimo  essa  vien  considerata  unicamente  come  effetto  della 
stasi  nella  vena  splenica;  ma  sia  che,  sviluppandosi  a  sufficienza 
le  altre  vie  collaterali,  la  stasi  si  faccia  sentire  meno  nella  vena 


(1)  Bindfleisch.  Traitó  d'histologie  pathol.  Trad.  p.  Qross.  Paris  1873. 
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splenica,  sia  che  la  milza  offra  talora  una  maggior  resistenza, 
certo  è  che  nelle  cirrosi  non  malariche  il  tumore  splenico  non 
è  costante.  Bamberger  (1)  lo  dice  frequente,  ma  secondo  Prerichs 
Don  si  troverebbe  che  nella  metà  dei  casi. 

Nelle  cirrosi  malariche,  invece  la  tumefazione  della  milza  esiste 
sempre  e  spesso  notevolissima,  ma  in  questi  casi  è  impossibile 
distinguere  e  decidere  quanta  parte  ne  sia  dovuta  propriamente 
alla  lesione  epatica  e  quanta  all'infezione  malarica. 

La  distensione  dei  rami  e  del  tronco  della  vena  porta  è  stata 
osservata  parecchie  volte  dal  Carswell,  il  primo  forse  che  l'abbia 
indicata;  più  tardi  poi  dal  Monneret  (2)  e  da  altri.  Questa  disten- 
sione può  oltrepassare  ì  limiti  di  resistenza  delle  pareti  vasali  e 
dar  luogo  ad  emorragie  gravissime.  Fra  i  varii  casi  di  tali  rot- 
ture note  nella  letteratura  me^iica,  basta  rammentare  quello  del 
Qiacomini  (3)  in  cui  fu  trovato  all'autopsia  d'una  donna  morta 
repentinamente,  t  un  vasto  tumore  nerastro  coperto  dalla  pagina 
peritoneale,  che  dalla  faccia  anteriore  del  ventricolo  si  portava 
alla  parte  anteriore  della  faccia  interna  della  milza,  tumore  che 
si  constatò  essere  formato  da  un'enorme  grumo  sanguigno  con- 
tenuto fra  le  pagine  del  peritoneo  che  costituiscono  l'epiploon 
gastro-splenico  ». 

La  circolazione  collaterale  si  stabilisce  ordinariamente  attra- 
verso a  vie  naturali,  preesistenti,  che  non  hanno  a  subire  altra 
nìodifìcazione  che  un'abnorme  dilatazione;  ^'li  è  solo  eccezional- 
mente che  vi  prendono  parte  delle  vie  intieramente  nuove,  per' 
esempio  dei  vasi  neoformatisi  lungo  le  aderenze  stabilite  tra  il 
fegato  ed  il  Colon  o  il  diaframma.  Si  deve  al  Sappey  (4)  la  co- 
noscenza delle  numerose  vie  per  le  quali  il  sistema  della  vena 
porta  è  in  relazione  col  sistema  venoso  generale.  Queste  vie  che 
sembrano  avere  normalmente  pochissima  importanza,  Tacquista- 
no  e  molto  grande  allorché  l'alterazione  delle  terminazioni  epa- 
tiche della  V.  porta  induce  delle  modificazioni  circolatorie  in  tutte 
le  sue  radici.  Cosi  uno  dei  rami  d'origine  della  v.  porta  è  costi- 
tuito dalla  vena  coronaria  stomatica;  questa  alla  sua  volta  ha  dei 
rami  esofagei  per  mezzo  dei  quali  comunica  con  le  intercostali 
o  con  l'azigos,  e  con  le  diaframmatiche;  ora  questi  rami  esofa- 
gei sono  suscettibili,  nella  cirrosi,  di  dilatazione,  di  varicosità 
che  al  solito  possono  andare  fino  alla  rottura.  É  questa  il  più  delle 
volte  rorigine  di  quelle  ematemesi  che  si  osservano  nel  corso 
della  malattia;  il  sangue  allora  deriva  non  dallo  stomaco  ma  dalla 
parte  inferiore  dell'esofago  (5). 

Il  Charcot,  in  base  alle  ricerche  del  Duret,  afferma  chele  emor- 
roidi non  sono  frequenti  nella  cirrosi,  perchè  le  vie  di  comuni 

(1)  Bamberger  -Mq],  del  sist.  eh ilopoj etico.  Nap.  1874. 

(2)  Arch.  g.  de  médecine.   1852. 

(3)  Qiacomini  —  Sopra  di  un'ampia  comunicaz.  tra  la  v.  porta  e  le 
vene  iliache  destre.  Torino  1873. 

(4)  Sappey  -  BuUet.  de  l'Acad.  de  médecine.  Mars.  1859. 

(5)  Audibert  -  Des  varices  casopbagiennes  dans  la  cirrhose.  Pa- 
ris 1874. 
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cazione  fra  le  vene  emorroirlali  superiori  e  le  v.  em.  inferiori 
sarebbero  strettissime  e  difficili,  non  già  ampie  e  facili  come  fi* 
nora  era  stato  ammesso.  Ora  è  certo  che  lo  sviluppo  delle  emor- 
roidi non  è  un  fatto  costante,  ma  da  quanto  ho  potuto  osservare 
non  mi  pare  nemmeno  che  si  possa  dire  eccezionale,  almeno  nei 
nostri  paesi,  poiché  lo  si  osserva  forse  più  che  in  un  terzo  dei 
casi. 

Oltre  alle  origini  dei  rami  della  v.  porta,  il  Sappey  ha  dimo- 
strato resistenza,  ignorata  prima  delle  ricerche  di  questo  anato- 
mico, di  certe  vene  porte  accessorie,  di  vene  cioè  di  varia  ori- 
gine le  quali  fanno  capo  o  al  fegato  stesso  o  al  tronco  della  v. 
porta  prima  che  si  addentri  in  quest'organo.  Ognuna  dì  queste 
vene,  o  meglio  gruppo  di  vene,  costituisce  da  solo  un  piccolo  siste- 
ma simile  a  quello  della  v.  porta;  dei  cinque  gruppi  distinti  dal 
Sippey,  il  più  importante  è  il  gruppo  para-ombelicale  che  dà  luo- 
go a  fenomeni  clinici  osservati  da  lungo  tempo,  ma  solo  dopo  il 
Sappey  giustamente  interpretati.  Dalle  radici  delle  vene  superfi- 
ciali dell'addome,  delle  vene  epigastriche  e  delle  mammarie  inter- 
ne prendono  origine  le  radici  delle  vene  costituenti  questo  grup- 
po; esse  attraversano  la  parete  addominale  e  s'addentrano  nel  lega- 
mento falciforme  del  fegato  per  terminare  alcune  nella  v.  porta, 
altre  nel  legamento  ombelicale.  Ostacolato  il  circolo  normale  della 
V.  porta  queste  vene  subiscono  una  notevole  dilatazione,  e  tal- 
volta, -specialmente  se  essa  ha  luogo  nelle  vene  sottocutanee  del- 
l'addome, produce  quell'insieme  di  varici  a  cui  è  stato  dato  il  no- 
me di  capo  di  Medusa. 

Questa  circolazione  collaterale,  che  si  opera  per  così  diverse 
vie  fa  quasi  da  regolatore  allo  sviluppo  dell'ascite,  che  è  pure 
uno  degli  effetti  più  salienti  del  ristagno  del  sàngue  nelle  radici 
addominali  della  v.  porta.  É  stato  esservato  infatti  che  l'idrope 
ritarda  di  molto  a  manifestarsi  quando  sia  già  stabilita  un'ampia 
circolazione  collaterale  e  qualche  rara  volta  anche  scompare  men- 
tre questa  circolazione  suppletiva  viene  manifestandosi. 

Ho  accennato  poco  sopra  a  certe  vie  di  circolo  collaterale  in 
neramente  nuove.  Nella  pluralità  dei  casi  hanno  poca  importan- 
za relativamente  agli  altri  effetti  della  stasi,  ma  talvolta  la  perie- 
patite  e  la  perisplenite  danno  luogo  a  certe  aderenze  così  ricca- 
mente vascolarizzate  da  poter  essere  causa  di  emorragia  molto 
gravi. 

In  quanto  alle  alterazioni  renali  che,  in  forma  di  nefrite  inter- 
stiziale, fanno  parte  frequentemente  delle  note  anatomiche  secon- 
darie della  cirrosi  atrofica,  esse  sono  assai  comuni  nelle  cirrosi  non 
malariche,  forse  un  pò  meno  nelle  malariche.  Dalla  loro  frequen- 
za nelle  prime  Hanfield  .Jones  (1)  trasse  argomento  a  sostenere 
che  la  cirrosi  fosse  una  delle  manifestazioni  d'una  diatesi  anzi- 
ché un'alterazione  locale,  ma  nulla  giustifica  questo  modo  di  vedere. 

I  primi  fatti  anatomici  della  cirrosi  atrofica  non  si  rendono  ma- 
nifesti con  sintomi  proprii  ;  il  primo  sviluppo  della  malattia  è 
oscuro  ed  ingannevole.  Più  d'una  volta  a  cirrosi  ben  determinata 


(1)  Edinhwrg  -ed.  and  aurg.  Journal  1853. 


Digitized  by  VjOOQIC 


Sulla  corrosi  atrofica  del  fegato.  1005 


il  clinico  comprende  come  erano  da  riferirsi  ad  essacprti  sinto- 
mi insistenti,  benché  comuni  e  per  se  soli  di  poco  rilievo,  che 
da  lungo  tempo  molestavano  l'infermo,  ma  non  è  questa  una  buo- 
na ragione  perchè  poi  si  permetta  di  enunciare  anche  dubitativa- 
mente la  diagnosi  di  cirrosi  ogni  qualvolta  veda  in  campo  tali 
sintomi.  È  cosi  ovvio  che  un  individuo  dedito  ai  liquori  spiritosi 
soffra  di  catarro  gastrico  in  tutti  i  gradi  e  con  tutte  le  sue  con- 
seguenze; è  tanto  naturale  che  un  bracciante  malarizzato  da  molti 
anni  abbia  qualche  disturbo  digestivo,  ed  avverta  dolori  vaghi  e 
senso  di  peso  o  di  tensione  in  vari  punti  deiraddome,  e  sia  magari 
colorato  da  un  pò  d'itterizia,  che  nell'un  caso  e  nell'altro  si  può 
ben  pensare  a  tutte  le  possibili  conseguenze  della  malaria  e  del- 
Talcool  ma  non  si  è  ancora  in  diritto  di  affermare  se  nel  caso  tale 
conseguenza  sia  la  cirrosi. 

I  disturbi  della  digestione,  benché  sieno  i  primi  a  manifestarsi 
non  raggiungono  quasi  mai  un  grado  molto  alto;  limitati  in  sul 
principio  ad  un  senso  di  peso  allo  stomaco,  a  del  meteorismo  do- 
pò  i  pasti,  gli  é  soltanto  a  malattia  inoltrata  che  vi  si  aggiunge 
la  perdita  dell'appetito,  si  accresce  il  meteorismo,  Tingestione  de) 
cibo  é  seguita  da  flatulenze  continue,  e  spesso  le  evacuazioni  di- 
vengono più  di  prima  diarroiche.  Le  feci  che  dapprima  erano  an- 
cora colorate  da  bile  si  fanno  di  più  in  più  scolorate,  spesso  bian- 
castre. 
Ma  ben  presto  ai  disturbi  digestivi,  di  poco  valore  seraeiologico 
nel  caso  nostro,  s'aggiungono  i  segni  ben  più  importanti  dell'osta- 
colata circolazione  del  sangue  della  v.  porta  nel  fegato.  L'idrope 
ascite,  che  nei  suoi  primordi  può  sfuggire  all'osservazione,  ma- 
scherata dal  meteorismo  intestinale  e  dal  tumore  di  milza  già  no- 
tevole nei  casi  di  malaria,  si  viene  rapidamente  pronunziando 
tanto  da  mettersi  in  tale  evidenza  che  non  è  più  possibile  sco- 
noscerla. Il  liquido  cresce  ora  per  ora  meno  rapidamente;  e  tal- 
volta in  pochi  giorni,  per  lo  più  in  qualche  settimana  raggiunge 
dei  limiti  considerevoli,  e  tuttavia  prosegue  ad  aumentare  finché 
lo  consentono  le  pareti  addominali,  se  pure  non  interviene  in  tem- 
po una  opportuna  cura  medica  o  la  paracentesi. 

Qualche  volta  si  è  potuto  dar  colpa  dell'ascite  anche  ad  un  certo 
grado  di  peritonite  subacuta.  Se  il  fatto  é  possibile  nei  casi  raris- 
simi in  cui  Tascite  si  sviluppa  con  molta  rapidità,  non  lo  si  os- 
serva però  affatto  nella  grande  maggioranza  dei  casi  in  cui  Toc- 
clusione  lenta  e  graduale  dei  rami  terminali  della  v.  porta,  indu- 
ce pure  la  comparsa  lenta  e  graduale  del  trasudamento  nel  peri- 
toneo. In  quanto  ad  un  terzo  fattore  possibile  del  versamento, 
Talterazione  della  crasi  del  sangue  specialmente  per  la  caches- 
sia malarica,  non  si  può  negare  che  questa  sia  capace  di  contri- 
buire alla  produzione  delFascite,  ma  in  un  modo  di  gran  lunga 
meno  importante  delle  cause  precedentemente  enumerate. 

La  quantità  di  liquido  raccolta  può  arrivare  ad  una  cifra  con- 
siderevole; é  frequente  che  con  una  sol^^  punzione  se  ne  estraj^^- 
gano  15—20  litri.  Però  quando  il  liquido  viene  cosi  estratto,  esso 
si  riproduce  con  una  rapidità  sorprendente;  infatti  non  solo  estratto 
il  transudato  nmane  inalterata  la  causa  che  vi  ha  dato  luogo, 
ma  la  stasi  nelle  radici  della  v.  porta  è  agevolata  dalla  repenti- 
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na  diminuzione  di  pressione  che  ha  prodotto  nel  peritoneo  la  sot- 
trazione del  liquido  precedente. 

Quasi  contemporaneamente  alla  formazione  deil'ascite,  qualche 
volta  anche  in  mancanza  di  èssa,  si  manifesta  sulle  pareti  addo- 
minali e  toraciche  un  altro  dei  segni  delFostacolata  circolazione 
della  V.  porta  intraepatica,  le  reti  venose  superficiali,  del  cui  svi- 
luppo si  ò  detto  precedentemente.  Questa  rete  venosa  è  ora  pio 
ora  meno  appariscente,  predominante  quasi  sempre  nella  regione 
ipocondriaca  destra,  talvolta  limitata  ad  essa  sola.  Quando  la  di- 
latazione venosa  è  più  sviluppata  in  vicinanza  deirorobelico,  Tin- 
sieroe  di  queste  varici  periombilicali  prende  il  nome  di  caput 
medusoSf  per  una  certa  rassomiglianza  che  si  è  voluto  trovare 
fra  queste  vene  raggianti  dal  centro  ombelico  e  la  capigliatura 
di  serpanti  della  mitologica  medusa.  Il  caput  medusce  non  si  os- 
serva che  nel  minor  numero  dei  casi,  tanto  più  in  forma  da  gio- 
stiflcare  la  sua  denominazione. 

Non  tutti  i  clinici  sono  d*accordo  sulla  direzione  della  corrente 
sanguigna  nella  rete  venosa  sottocutanea.  Secondo  alcuni  di  essi 
il  sangue  corre  verso  le  vene  epigastriche,  cioè  dalla  parte  supe- 
riore verso  la  inferiore;  secondo  altri  al  contrario  dalle  epigastri- 
che verso  le  mammarie  interne  cioè  dalla  parte  inferiore  alla  sq- 
periore.  Né  questa  direzione  è  facile  a  verificare  direttamente 
deprimendo  con  la  mano  la  parete  addominale  in  un  senso  o  nel- 
Taltro,  perchè  il  più  delle  volte,  mercè  la  ricchezza  delle  anasto- 
mosi, la  circolazione  si  ristabilisce  immediatamente,  comunque  si 
eserciti  la  compressione.  In  parte  poi  le  divergenze  d'opinione  di- 
pendono a  mio  credere  dal  momento  in  cui  si  è  fatta  l*  osserva- 
zione e  dalla  proporzione  delTascite.  In  un  primo  tempo  la  corrente 
percorre  le  vene  d'alto  in  basso  come  dice  incondizionatamente 
il  Charcot^  e  si  dirige  nel  senso  delle  epigastriche;  quando  inve- 
ce Tascite  cresce  a  segno  tale  da  esercitare  essa  stessa  una  forte 
pressione  sulla  vena  cava  inferiore,  in  modo  che  diverrebbe  csu- 
sa  di  reti  venose  addominali  quand'anche  non  fosse  dovuta  ad  una 
lesione  del  fegato,  o  la  retrazione  del  fegato  è  giunta  a  tale  da 
stirare  la  vena  cava  inferiore,  allora  la  corrente  è  costretta  a 
rifluire  verso  l'alto  e  diviene  ascendente,  come  vorrebbe  il  Ren- 
du  (1)  che  fosse  fin  da  principio. 

Sulle  vene  dilatate,  e  provenienti  come  s'è  visto  dal  gruppo  pa- 
raombelicale,  che  costituiscono  la  testa  di  inedusa,  Sappey  aveva 
notato  che  colla  mano  s'avverte  un  fremito  speciale,  e  Trousseau 
che  si  percepisce  collo  stetoscopo  un  soffio  continuo.  Questi  feno- 
meni hanno  poca  importanza  semeiotica,  e  nessun  altro  valore 
prognostico  che  quello  di  favorire  la  non  produzione  o  la  dimi- 
nuzione deil'ascite,  per  quella  sorta  di  equilibrio  che  hanno  fra 
loro  i  fenomeni  di  stasi  della  v.  porta. 

Del  tumore  di  milza  e  delle  emorragie  che  possono  avvenire 
per  rottura  dei  grossi  rami  della  v.  porta,  delle  vene  esofagee, 
delle  emorroidarie,  etc.  ho  già  detto  nel  paragr.  dedicato  all'ana- 
tomia patologica.  Basta  qui  aggiungere  come  queste  ultime  cosii- 


(1)  Bendu.  Art  Foie  nel  Dici,  encycl.  de  médecìne. 
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tuiscano,  ma  non  da  sole,  un  segno  molto  importante  della  cir- 
rosi. Non  meno  importante  è  la  presenza  del  tumore  splenico,  ma 
solo  in  quei  casi  in  cui  non  precesse  Tinfezione  da  malaria,  la 
quale  può  averlo  prodotto  prima  di  qualunque  alterazione  epatica. 

il  catarro  intestinale  che  per  lo  più  è  contrassegnato  prima  da 
ostinata  costipazione,  poi  da  infrenabile  diarrea,  prende  delle  pro- 
porzioni sempre  più  gravi.  Questa  diarrea  è  dovuta  in  gran  parte 
alla  solita  stasi  della  porta,  in  parte  anche  ad  un'alterazione  pro- 
pria delle  secrezioni  intestinali.  Non  credo  però  che  siccome  di- 
cono Prerichs,  Rendu  ed  altri,  sia  questa  alterazione  secretoria  il 
movente  principale  della  diarrea,  poiché  non  si  trovano  airautop- 
sia  gravi  e  speciali  lesioni  della  mucosa  intestinale,  e  d'altro  can- 
to Talierazione  del  circolo  portale  è  più  che  sufficiente  a  dar  ra- 
gione di  questo  come  degli  altri  più  gravi  fenomeni  che  si  sono 
passati  a  rassegna. 

Ho  già  detto  della  ragione  anatomica  per  cui  l'ittero  è  cosi  raro 
nelle  cirrosi  venose,  mentre  costituisce  un  carattere  predominan- 
te nelle  cirrosi  biliari,  ed  anzi  in  qualche  caso,  com'è  quello 
egregiamente  illustrato  dal  Oapozzi  (l)j  possa  precedere  ed  esse- 
re cagione  della  neoformazione  connettivale.  Qualche  volta,  e  piut- 
tosto sui  primordi  che  a  malattia  inoltrata,  si  osserva  una  lieve 
colorazione  giallognola  delle  mucose  visibili,  la  quale  colorazio- 
ne, nonché  aumentare,  per  lo  più  diminuisce  e  scompare  del  tutto. 
Coll'avanzare  di  quelle  alterazioni  che  potrebbero  causare  mec- 
canicamente l'ittero,  cioè  del  catarro  gastro-enterico  diffuso  al 
dotto  coledoco,  e  dalla  compressione  dei  canalicoli  biliari  nell'in- 
terno del  fegato,  procede  pure  la  distruzione  e  Tannientaraento 
funzionale  delle  cellule  produttrici  della  bile;  il  manifestarsi  o  no 
delTittero  non  dipende  che  dal  predominio  dell'uno  o  dell'altro  di 
questi  due  opposti  fattori. 

L'urina  mostra  nella  cirrosi  atrofica  delle  alterazioni  riferibili 
in  parte  all'alterata  funzione  del  fegato,  in  parte  alla  stasi  por- 
tale ed  alle  frequenti  lesioni  dei  reni.  Scarsa  di  quantità,  spesso 
povera  d'urea,  é  carica, di  urati  e  di  materia  coloranti.  In  quanto 
a  queste  ultime,  sono  evidentemente  un  effetto  della  diminuita 
bilificazione,  per  cui  nel  sangue  rimarrebbero  in  eccesso  delle  ma- 
terie coloranti  non  passate  nella  composizione  della  bile,  in  quanto 
all'urea,  essa  è  generalmente,  ma  non  costantemente  scarsa,  forse 
più  in  rapporto  al  difetto  di  nutrizione,  alle  condizioni  generali 
del  malato  cfle  non  alla  lesione  epatica.  Le  più  recenti  ricerche 
fra  cui  quelle  del  Gaglio  (2)  eseguite  in  parte  nella  Olinica  me- 
dica di  Catania,  tendono  infatti  a  dimostrare  come  le  proporzioni 
dell'urea  non  sieno  punto  l'indice  esatto  dell'alterata  funzione 
del  fegato. 

Oggi  che  i  progressi  della  semiotica  fisica  ci  fornisconodei  criteri 
molto  sicuri  per  guidarci  nella  diagnosi  delle  malattie,  si  dà  gene- 
ralmente pochissimo  peso  a  quei  segni  razionali  di  cui  si  valevano 
tanto  i  medici  antichi  in  mancanza  di  meglio.  Non  si  può  negare 


(1)  Capoezi,  Stasi  biliare  e  periangiocolite. 

(2)  Gaglio, — UreageneBÌ  epatica.  Sperimentale  1882,  4** 


Digitized  by  VjOOQIC 


lOOÒ  tJghetii. 

tuttavia  che  in  certe  malattie  questi  segni   abbiano   pur  sempre, 
qualche  valore.  Fra  queste  malattie  è  la  cirrosi  volgare. 

Tutta  quanta  la  persona,  ma  in  ispecie  il  volto  del  malato  di  cir- 
rosi è  cosi  caratteristico  che  chi  n'abbia  già  veduto  più  d'uno,  diffi- 
cilmente sbaglia  nel  riconoscerne  altri  a  prima  vista.  II  malato  giace 
in  letto  supino,  colle  spalle  un  po' rialzate  per  non  tenere  troppo 
distesa  la  parete  addominale;  il  colorito  del  volto  come  di  tutto  il 
corpo  è  pallido,  ma  d'  un  pallore  terreo,  uniforme,  qualche  volta 
leggermente  giallognolo.  Nei  malati  di  cirrosi  dei  nostri  paesi  me- 
ridionali, contadini  la  massima  parte,  il  pallore  non  appare  gene- 
ralmente molto,  mascherato  com'è  dalla  tinta  bronzata,  effetto 
costante  della  continua  esposizione  al  sole  e  alla  malaria. 

Qualche  rara  volta  le  guancie  e  le  pinne  nasali  sono  chiazzate 
da  macchie  azzurrognole.  La  pelle  è  grinzosa,  secca,  arida.  Ma 
il  fatto  più  caratteristico  é  la  magrezza  del  viso,  tanto  più  appa- 
rente in  quantochè  contrasta  singolarmente  col  volume  dell'addome 
che  sembra  simulare  una  strana  obesità.  Il  volto  dell'infermo  è 
quasi  sempre  serio.  Quantunque  non  soffrano  veri  dolori  fisici, 
pure  raramente  si  vedono  sorridere  questi  malati.  I  loro  linea- 
menti, più  che  il  dolore  fisico  quale  si  legge  p.  es.  sul  volto  dei 
peritonitici,  o  la  disperazione  come  s'incontra  talvolta  nei  tisici, 
esprime  lo  sconforto  rassegnato,  quasiché  avessero  l'intuito  della 
sorte  che  troppo  spesso  li  attende. 

La  cirrosi  atrofica,  sia  che  ripeta  la  sua  origine  dalla  malaria 
sia  che  dall'  alcoolismo  ha  un  corso  eminentemente  cronico;  ove 
non  sopraggiungano  complicanze  gravi  (emorragie,  peritonite,  etc.) 
a  precipitarne  la  fine,  essa  si  svolge  lentamente,  senza  scosse,  fino 
alla  sua  ultima  fase.  I  sintomi  della  malattia,  nati  non  si  sa  come 
né  quando,  inavvertiti,  dubbi,  oscuri  sul  principio  si  vengono  a 
poco  a  poco  accentuando;  si  accumulano,  si  concatenano  fino  a  co- 
stituire la  sindrome  caratteristica,  fino  ad  imporsi  per  la  loro 
triste  evidenza. 

Ordinariamente,  prodotti  gli  effetti  dell'ostacolata  circolazione 
della  V.  porta,  fra  cui  dominante  l'ascite,  la  malattia  o  curata  o 
abbandonata  a  se  slessa  procede  fatalmente  nel  suo  corso ,  che 
in  qualche  mese  conduce  alla  morte;  talvolta,  già  manifesta  l'ascite, 
lo  stato  delle  cose  si  protrae  a  lungo  tanto  da  far  credere  per 
molti  mesi  la  malattia  stazionaria;  altre  volte  infine  sotto  un  adatto 
trattamento  curativo  scompare  l'ascite,  rimane  a  lungo  o  anche 
sempre  il  tumor  di  milza,  e  l'ammalato  guarisce. 

O  non  curata  in  tempo,  o  non  curata  mai,  la  malattia  ho  dette 
progredisce  inesorabilmente;  tutti  i  sintomi  si  fanno  più  pronun- 
ziati; l'infermo  dimagra  spaventosamente,  ma  la  magrezza  é  più 
appariscente  nel  viso,  negli  arti  superiori  e  nel  torace,  meno  nel 
resto  del  corpo  a  motivo  deirascite  e  dell'edema  degli  arti  inferiori; 
quest'ultimo  però  non  appare  talvolta  che  negli  ultimi  giorni. 

Non  è  possibile  determinare  la  durata  precisa  di  alcun  caso  di 
cirrosi,  perché  manca  la  data  iniziale;  in  media,  da  che  se  ne 
constatano  i  segni  certi,  percorre  il  suo  ciclo  in  un  anno  circa. 

Salvo  i  casi  in  cui  la  terminazione  è  affrettata  da  un'  improvvisa 
complicanza,  quale  una  pleurite,  una  pneumonite,  una  peritonite 
od  una  grave   emorragia,  la  morte    é    indotta  dalla  soppressione 
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della  funzione  epatica,  dalla  prevalenza  di  qualcuno  tra  gli  effetti 
dell' ostacolato  circolo  della  v.  porta,  o  anche  dair  esaurimento 
generale  dell*  organisno  in  seguito  a  ripetute  estrazioni  del  Liquido 
ascitico  0  alla  diarrea  colliquativa.  Il  quadro  completo  deirittero 
grave  non  è  stato  osservato  che  molto  raramente;  tre  volte  lo  ha 
incontrato  Frerichs  in  36  osservazioni;  nella  cirrosi  malarica  dei 
paesi  nostri  è  da  credere  che  sia  anche  più  rara;  per  parte  mia 
devo  dire  di  non  averla  veduta  mai.  Ciò  che  invece  s'incontra 
più  frequentemente  è  queUlnsieme  di  fenomeni,  a  cui  si  può  dare 
nome  di  acolia  inquantochè  appaiono  col  cessare  della  formazione 
della  bile,  ma  che  probabilmente  sono  dovuti  io  parte  alla  soppres- 
sa eliminazione  di  sali  potassici  (1).  Questi  fenomeni  consistenti 
principalmente  in  delirio  calmo  che  può  durare  più  d'un  giorno,  in 
piovimenti  convulsivi  e  sussulti  tendinei,  sopraggiungono  inevita- 
bilmente quando  la  nefrite  interstiziale  che  ha  accompagnato  o 
seguito  lo  sviluppo  dell'  epatite  induca  la  diminuzione  dell'  urina 
e  non  avvengono  se  non  quando  la  eliminazione  dell'urina  è  intie- 
ramente cessata  come  in  quel  caso  dì  cirrosi  molle  che  ho  osservato 
nella  Clinica  del  Prof.  Tomaselli,  e  ho  descritto  altrove  (2)  oppure, 
anche  persistendo  questa  parzialmente,  il  cavo  addominale  non  è 
più  suscettibile  di  distensione  e  vi  è  stitichezza  per  parte  dell'in- 
testino. 

Se  è  abbastanza  facile  la  diagnosi  della  cirrosi  a  periodo  inol- 
trato, quando  non  ne  manca  alcun  sintomo,  quando  in  un  individuo 
che  ha  subito  per  lunghi  anni  Tinfezione  malarica  cresce  il  tumor 
di  milza  e  vi  si  aggiungono  le  reti  venose  addominali  e  Tidrope 
ascite,  quando  le  feci  divengono  totalmente  scolorate,  mentre  manca 
ogni  traccia  d'itterizia,  quando  la  percussione  del  fegato  ne  indica 
diminuito  il  volume  e  tutta  la  malattia  ha  dato  all'aspetto  cachet- 
tico dell'infermo  l'impronta  propria  della  cirrosi  atrofica,  vi  sono 
però  dei  casi  in  cui  la  diagnosi  è  fino  alla  fine  difficile  e  sempre 
dubbia. 

Nei  primi  perìodi  della  malattia  la  diagnosi  differenziale  è  resa 
impossibile  dalla  incertezza  dei  primi  fatti.  Solo  quando  ai  disturbi 
digestivi  SI  aggiungono  quelli  dovuti  alla  v.  porta  si  può  sospet- 
tare la  presenza  della  cirrosi.  Se  si  potesse  allora  costatare  me- 
diante Pesame  fisico  il  rimpicciolimento  del  fegato  se  ne  avrebbe 
la  certezza,  ma  per  Io  più  questa  constatazione  è  resa  cosi  mala- 
gevole dal  liquido  ascitico  che  confonde  la  sua  ottusità  con  quella 
del  fegato,  o  dal  meteorismo  dell'intestino  che  non  permette  di  ap- 
prezzare esattamente  l'ottusità  inferiore  del  fegato  stesso,  che 
generalmente  non  v'è  molto  assegno  da  fare  sui  risultati  di  questa 
ricerca. 

Occorre  dunque  frequentemente  di  dover  trarre  la  diap^nosi  dal- 
l'esclusione di  altre  malattie  capaci  di  dare  alcuni  dei  sintomi  della 
cirrosi,  in  ispecie  T  ascite,  fra  queste  malattie  tengono  il  primo 
posto  il  cancro  diffuso  e  la  tubercolosi  del  peritoneo.  In  molti 
casi  r  una  o  V  altra  si  svolgono  con  tali  sintomi  da  non  lasciar 


(1)  Ughetti  —  8uì\&  cirrosi  ipertrofica.  Sperimentale  1881. 

(2)  Ughetti  -  Note  clmiche  del  biennio    1880-82  Arch.  med.  1882'. 
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luogo  a  perplessità;  il  dubbio  però  nasce  quando  si  accompagnano 
con  un*ascite  che  si  svolge  lentamente  come  nella  cirrosi,  lascian- 
do Taddome  indolente  alla  pressione;  allora  se  la  presènza  del  li- 
quido nasconde  lo  stato  fisico  del  fegato,  e  potendosi  costatare 
un  tumore  splenico,  questo  sia  da  attribuirsi  all'antica  infezione 
malarica,  la  diagnosi  dovrà  fondarsi  su  caratteri  secondari!  quali 
r  abbondante  urofeina  neir  urina,  propria  della  cirrosi,  i  vomiti 
che  nella  cirrosi  per  lo  più  mancano,  etc. 

La  diagnosi  differenziale  è  generalmente  resa  facile  dalla  costata- 
zione di  tubercoli  nel  polmone  o  del  cancro  in  altri  organi,  tut- 
tavia nemmeno  la  loro  presenza  è  un  segno  assolutamente  nega- 
tivo della  cirrosi,  in  primo  luogo  perchè  si  danno  casi  di  tuber- 
colosi limitata  alia  cavità  addominale,  in  secondo  luogo  perchè 
possono  coesistere  tubercolosi  del  peritoneo  e  cirrosi  del  fegato, 
in  terzo  luogo  perchè  la  presenza  di  tubercoli  negli  organi  toracici 
non  implica  quella  di  tubercoli  ali*  addome,  ^nè  esclude  quella 
della  cirrosi. 

Riguardo  alle  altre  malattie  epatiche,  esse  non  danno  luogo 
generalmente  ad  alcuna  difficoltà  diagnostica.  Quegli  indurimenti 
del  fegato  che  dipendono  da  malattie  del  cuore  e  che  hanno  anato- 
micamente molti  punti  di  contatto  con  la  cirrosi,  non  danno  luogo 
ad  una  sintomatologia  propria;  la  nota  dominante  è  quella  della 
lesione  cardiaca.  Solo  il  cancro  del  fegato  può,  benché  raramente, 
lasciar  posto  a  dubbi  che  nulla  vale  a  dissipare  fino  all'autopsìa. 
Nei  paesi  ove  la  cirrosi  atrofica  dipende  da  altre  cause  che  non 
la  malaria,  si  ha  un  buon  criterio  diagnostico  in  favore  del  can- 
cro neiressenza  o  nella  piccolezza  del  tumore  splenico,  ma  nelle 
regioni  malariche  questo  criterio  perde  ogni  valore,  perchè  si 
può  avere  il  cancro  in  individui  malarizzati  da  lungo  tempo;  or- 
dinariamente però  il  canoro  del  fegato  prima  di  esser  giunto  a 
tale  da  dar  luogo  airascite  per  compressione  della  vena  porta  ha 
talmente  alterato  il  volume  e  la  forma  delPorgaiiO  in  cui  ha  sede 
da  rendersi  accessibile  alla  palpaiione  deli*  addome. 


Fino  a  pochi  anni  fa  gli  autori  che  scrivevano  della  cirrosi, 
giunti  al  paragrafo  terapia,  si  limitavano  ad  accennare  di  sfuggita 
ad  una  medicazione  sintomatica,  conchiudendo  con  unanimità 
sconfortante  che,  passato  il  primo  periodo,  (la  diagnosi  del  quale 
abbiamo  visto  esser  tutt*  altro  che  facile)  per  quanto  si  facesse 
poi,  tutto  era  inutile,  l'ammalato  doveva  soccon.bere.  DalPAndral 
al  Frerichs,  dal  Nieroeyei:  al  Jaccoud  ,  tutti  ripetevano  la  stessa 
sentenza;  molte  pagine  dedicate  all'anatomia  Patologia  si  chiude- 
vano con  poche  e  scoraggianti  linee  di  trattamento  curativo.  Con- 
statiamo quindi  con  una  legittima  soddisfazione  come  non  sola- 
mente si  possa  parlare  o<^gi  di  una  vera  cura  e  d'una  stabile 
guarigione  di  questa  malattia,  ma  per  di  più  sia  merito  speciale 
della  Clinica  Italiana  l'avere  stabilito  il  modo  di  questa  cura  e 
l'averne  dimostrato  i  buoni  efietti. 

Nel  discorso  di  chiusura  alle  sue  Lezioni  di  Clinica  medica 
del  1880,  il  De  Renzi  ha  fatto  conoscere  per  la  prima  volta  i 
felicissimi  risultati  ottenuti  nella  cura  della  cirrosi  epatica  con 
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r  uso  del  solo  latte,  risuliati  che  ha  confermato  poi  e  più  larga- 
mente negli  anni  successivi.  In  tutti  i  casi  del  De  Renzi  (1)  il 
fegato  era  al  principio  dello  stadio  atrofico  o  già  avanti  in  esso, 
e  r  ascite  tanto  considerevole  che  in  qualcuno  la  circonferenza 
deir  addome  girava  1  ra.;  eppure  sottomessi  air  alimentazione  lat- 
tea rigorosa,  la  quantità  delFurina  eliminata  crebbe  rapidamente, 
scomparve  T  ascite,  e  pur  persistendo  il  tumore  splenico  gli  am- 
malati guarirono. 

Anche  il  Semmola  ha  riferito  un  numero  considerevole  di  guari- 
gioni della  cirrosi  ottenute  con  V  uso  esclusivo  del  latte  e  del 
joduro  (li  potassio,  ma  non  mi  pare  ben  chiaro  di  che  forma  di 
cirrosi  si  sia  trattato  in  tali  casi. 

Infatti  nella  comunicazione  al  Congresso  di  Amsterdam  Till. 
Professore  ha  detto  che  «  esiste  clinicamente  una  epatite  inter- 
stiziale con  stato  ipertrofico  del  fegato  che  è  capace  di  produrre  - 
gli  stessi  disturbi  della  circolazione  venosa  addominale  come 
repatite  al  suo  periodo  di  sclerosi,  ma  che  ne  differisce  per  la 
sua  curabilità  »  e  che  a  i  mezzi  terapeutici  che  producono  rapida- 
mente la  guarigione  senza  verun  bisogno  di  ricorrere  alla  cura 
sintomatica  delTascite,  o  della  stitichezza  o  del  catarro  gastrico, 
sono  il  regime  esclusivo  e  rigoroso  di  latte  per  lungo  tempo  e 
Tuso  proluni^ato  di  dosi  crescenti  di  joduro  di  potassio  (1-4  gr.)  ». 

Ora  sappiamo  come  il  primo  periodo  della  cirrosi  volgare,  am- 
messo pure  che  presentì  realmente  uno  stadio  ipertrofico,  non  è 
in  grado  di  produrre  Tascite  perchè  mancano  ancora  le  condizioni 
di  compressione  della  v.  porta  intraepatica;  non  parlando  poi  delle 
difllcoltà  che  s'  incontrerebbero  a  voler  riconoscere  le  dimensioni 
del  fegato  quando  il  liquido  fosse  molto  copioso  siccome  avveniva 
nei  casi  delPA.  D'altro  conto  nelle  cirrosi  veramente  ipertrofiche, 
nelle  cirrosi  biliari,  T ascite  è  rarissima,  e  quando  c'è,  molto 
scarsa. 

Allora  le  dimensioni  del  fegato,  come  vedremo  in  seguito  trat- 
tando di  questa  forma,  non  sono  tanto  diflScili  a  determinare, 
ma  la  sintomatologia  assai  diversa  da  quella  della  cirrosi  atrofica. 

Si  tratterebbe  dunque  nei  casi  del  Semmola  o  d' una  forma 
rarissima  e  poco  osservata,  oppure  della  solita  cirrosi  volgare  al 
principio  deiratroQa.  Questa  seconda  opinione  mi  sembra  conva- 
lidata dal  fatto  delle  guarigioni  ottenute  con  la  cura  lattea,  dac- 
ché il  De  Renzi  aveva  pure  ottenuta  la  guarigione  di  questa  forma 
con  r  uso  del  solo  latte,  ed  identici  effetti  si  sono  avuti  nella  Cli- 
nica di  Catania  (2). 

Comunque  sia,  è  ormai  indubitabile  che  la  dieta  lattea  ha  dato 
cosi  buoni  risultati  in  confronto  ai  mezzi  prima  impiegati,  che, 
sebbene  non  sia  seguita  costantemente  dalla  guarigione,  è  pur 
sempre  da  mettersi  in  prima  linea  nel  trattamento  d'una  malattia 
giudicata  fino  a  Jeri  insanabile. 

La  cura  lattea  non  esclude  tuttavia  la  cura  sintomatica,  pallia- 


(1)  De  Benzi  -  G.  internazionale  delle  Se.  mediche.  1880.  F.  4.  - 
1882.  V.  I 

[2)  Ughetti -ììloia  cliniche  del  bienuio  1880  82   Arch.  med.  1882. 


Digitized  by  VjOOQIC 


1012  Ughetti. 

Uva ,  sia  perchè  non  vi  ha  incompatibilità  fr.i  V  una  e  V  altra, 
sia  perchè  nei  casi  inoltrati,  in  cui  non  si  può  più  sperare  la 
guarigione,  è  pur  necessario  sollevare  le  forze  dell'infermo,  com- 
battere alcuni  sintomi,  opporsi  in  una  parola  con  tutti  i  mezzi 
possibili  al  precipitare  della  malattia. 

Nato  il  sospetto  che  si  abbia  da  fare  con  una  cirrosi  comune 
la  prima  indicazione  alla  cura  è  data  dalPetioiogia  del  caso,  ma 
è  altresì,  bisogna  dirlo,  la  meno  facile  a  soddisfare.  Finché  non 
vi  sono  sintomi  di  una  certa  gravezza  è  quasi  impossibile  ottenere 
che  un  bevitore  abbandoni  il  vino,  i  liquori,  T  alcool,  o  che  il 
contadino  abbandoni  la  terra  malarica  acuì  lo  incatena  la  triste 
necessità. 

Molti  autori  parlano  di  un  trattamento  curativo  del  primo  pe- 
riodo della  cirrosi,  ma  ne  è  cosi  diflScile  la  sola  diagnosi,  che 
al  più  si  può  parlare  d'  una  cura  delle  ripetute  congestioni  che 
la  fanno  sospettare.  Si  sogliono  in  tal  caso  consigliare  le  emis- 
sioni sanguigne  locali  deiripocondrio  destro  e,  se  la  congestione 
persiste,  1  vescicanti  e  i  cauteri  nella  stessa  regione.  Con  questa 
mezzo  si  ottiene  efficacemente  una  deplezione  per  V  intermedio 
dei  vasi  comunicnnti  colla  porta. 

Per  la  stessa  ragione  delle  comunicazioni  vascolari  si  rende  non 
meno  utile  il  sanguisugio  in  vicinanza  al  plesso  emorroidario. 

Non  sarebbe  gran  male  se  fin  d'allora  si  ponesse  mano  alla  cura 
lattea;  vi  sarebbe  solo  il  pericolo  che  poi  il  medico  cred^^sse  in 
buona  fede  d'aver  guarito  una  cirrosi  dove  non  c'era  che  una 
congestione.  Del  resto  lo  scopo  del  latte  essendo  quello  di  vincere 
gli  effetti  dell'alterato  circolo  portale  mercè  la  sua  azione  diure- 
tica ed  idragoga,  l'utilità  anzi  la  ragione  d'essere  del  suo  impiega 
comincia  là  dove  incominciano  Tascite  e  le  stasi  venose.  E 
difficile  prestabilire  la  quantità  precisa  di  latte  da  somministrare 
ogni  giorno,  giacché  essa  dipende  in  parte  dalle  mutabili  condi- 
zioni deir  infermo;  si  potrebbe  andare  fino  a  tre  e  quattro  litri, 
ma  nella  pluralità  dei  casi  è  impossibili  ottenere  che  gli  ammalati, 
si  sottopongano  alla  dieta  lattea  assoluta  ed  esclusiva;  anche  quando 
promettano  di  attenervisi  scrupolosamente,  trovano  poi  modo,  sia 
negli  ospedali  che  nelle  famiglie,  di  eludere  la  vigilanza  degli  in- 
fermieri e  le  raccomandazioni  del  medico,  procurandosi  qualche 
altro  cibo.  È  prudenza  pertanto,  se  pure  non  è  necessità,  conce- 
dere a  questi  malati  una  volta  al  giorno  una  piccola  quantità  di 
pane  e  di  carne,  e  nondimeno  anche  in  tal  caso  più  d'  uno  di 
essi  dopo  poco  tempo  non  vuol  più  saperne  di  latte  e,  se  è  al- 
l'ospedale, preferisce  abbandonarlo  anziché  cedere. 

Al  latte  il  Semmola  ha  sempre  associato  il  joduro  di  potassio 
ed  il  De  Renzi  spesse  volte  l'acqua  di  Oarlsbad.  naturale  o  arti- 
ficiale; ma  l'agente  vero  della  cura  è  in  ultima  analisi  il  latte. 
Non  s'è  ottenuto  mai  la  guarigione  col  Joduro  solo,  la  si  é  ottenuta 
invece  col  solo  latte. 

Se  la  volontà  dell'ammalato,  o  l' intollerenza  gastroenterica, 
o  qualche  altra  circostanza  si  oppone  assolutamente  alla  cura 
lattea,  o  il  periodo  troppo  inoltrato  del  male  la  rende  inutile, 
non  resta  allora  che  ricorrere  alle  poche  risorse  d'un  trattamento 
palliativo.  In  tal  caso  gli  sforzi   principali  della  terapia  sono  di- 
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retti  a  frenare  T  aumento  dell' idrope,  attivando  le  funzioni  del- 
l' intestino,  dei  reni  e  della  pelle,  mercè  i  purgativi,  i  diuretici 
ed  i  sudoriferi,  ad  estrarre  il  liquido  dell'  ascile  quando  minacci 
di  i^endersi  incompatibile  colla'vita  del  malato,  ed  a  sostenere  le 
forze  con  un  re;zime  adatto. 

L'  uso  continuato  di  alcuni  purganti  salini  quali  le  acque  di 
Sedlitz,  di  Carlsbad  e  di  Hunyadi  lanos  dà  migliori  risultati  che 
non  quello  di  altri  purganti  e  specialmente  del  calomelano  a  cui 
ricorre  volentieri  la  terapia  inglese. 

Anche  i  diuretici  trovano  qui  la  loro  indicazione,  se  lo  stato 
dei  reni  permette  di  usarli;  ma  quando  né  lo  stato  dell'  intestino 
né  quello  dei  reni  consentano  l'uso  dei  purgativi  o  dei  diuretici 
allora  è  d'uopo  ricorrere  ai  sudoriferi,  o  per  dire  meglio  al  solo 
sudorifero  che  possediamo,  il  jaborandi.  Le  injezioni  di  pilocar- 
pina, da  preferire  alla  decozione  dalla  foglia,  agiscono  in  tal  caso, 
benché  più  indirettamente,  come  i  mezzi  precedenti. 

Senonchè  tutti  i  mezzi  enumerati  ritardano  bensi  V  aumento 
dell'ascite  ma  non  lo  arrestano,  e  viene  finalmente  il  giorno  in  cui 
questa  è  divenuta  insopportabile  al  malato  e  per  se  sola  può  es- 
ser causa  di  morte.  È  chiaro  che  in  tal  caso  non  rimane  che  da 
estrarre  il  liquido;  ciò  si  faceva  col  tre  quarti  finché  non  si  co- 
nobbe l'aspiratore.  Oggi  si  fa  coll'uno  e  coll'altro  strumento,  ben- 
ché sia  da  preferire  l'ultimo.  E  vero  che  il  suo  impiego  richiede 
un  tempo  più  lungo  ,  ma  questo  svantaggio  è  abbastanza  larga- 
mente compensato  perchè,  nonostante  ciò,  gli  si  dia  la  preferenza. 
Infatti  coir  aspiratore  di  Dieulafoy  o  meglio  ancora  di  Potain,  il 
liquido  esce  a  poco  a  poco  e  se  ne  può  perciò  estrarre  in  una  volta 
sola  una  quantità  considerevole  con  qualche  minor  pericolo  di  dar 
luogo  alle  conseì>uenze  della  rapida  diminuzione  di  pressione  sui  vasi 
addominali;  inolte  la  puntura  essendo  assai  piccola,  è  meno  facil- 
mente il  punto  di  partenza  d'una  peritonite  anche  circoscrìtta  o 
di  quella  erisipela  seguita  da  gangrena  che  talora  sì  manifesta 
intorno  alla  puntura  col  trequarti. 

11  liquido  non  si  estrae  mai  del  tutto,  e  tanto  meno  in  una 
volta  sola,  sia  per  non  mutare  troppo  repentinamente  le  condizioni 
della  circolazione  addominale,  sia  perchè  poco  importa  lasciarne 
una  certa  quaniiià  quando  si  sa  che  il  versamento  è  destinato  a 
riprodursi,  e  che  la  riproduzione  avviene  tanto  più  rapidamente 
quanto  più  liquido  si  è  estratto.       > 

Intanto  non  si  deve  trascurare  il  regime  alimentare;  esso  deve 
comporsi  principalmente  di  carne  di  uova  e  di  latte;  vi  sì  aggiun- 
gono quei  mezzi  che  possono  eccitare  le  funzioni  digestive,  quali 
la  china,  la  noce  vomica,  la  pepsina  e  gli  eupeptici  in  generale 
Sarebbe  superfluo  aggiungere  ancora  che  le  possibili  complicanze 
della  malattia  richiedono  una  corrispondente  medicazione. 
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PARTE  ORIGINALE 


L' OTOJATRIA  IN  ITALIA  E  SUA  EVOLUZIONE  NELLA  STORIA 
Prolusione 

DETTA  DAL  PROF.  EDUARDO  GIAMPIETRO. 

Incaricato  ufficialo  dell'insegnameDlo  delTOtojatria  nella  R.  Università  di  Napoli 
Direttore  clinico  dei  R.^  Istituto  di  Sordomuti. 

Signori 

Il  primo  sentimento  che  provo,  in  quest'istante  è  quello  della 
riconoscenza.  Consentile  adunque  che  io  la  esprima  piena  ed  in- 
tera  alla  nostra  insigne  facoltà  Medica  che  ben  volle  avvalorare 
dt^iralto  suo  patrocinio  i  poveri  miei  voti  per  oltre  vent'anni  nu- 
driti  ed  espressi  come  meglio  seppi,  affinchè  fosse  stato  istituito, 
in  questa  illustre  Università,  Tinst^gnamento  della  itnportante  Oto- 
jatria.  Poiché,  pel  progresso  conseguito  anche  in  questo  ramo 
delle  mediche  discipline,  fu  da  tutti  sentito  vivamente  il  bisogno 
di  vederla  integrata  nel  nostro  istituto  clinico. 

E  credo  interpretare  anche  il  vostro  pensiero,  o  giovani  et^regi, 
ringraziando  Tillustre  clinico  di  Roma  e  provvitJentissimo  ministro 
della  istruzione  pubblica,  il  quale,  raccogliendo  i  nostri  antichi 
voti,  volle  finalmente  colmata,  nelTinsegnamento  medico  di  questa 
Università,  quella  lacuna  già  scomparsa  negristituli  clinici  di  Roma 
e  di  Torino. 

Un  solo  pensiero  però  profondamente  mi  turba  e  mi  commuove 
in  questa  solennità  che  lascerà  traccia  incancellaMle,  esso  è  quello 
che  rampolla  dalla  coscienza  delle  povere  mie  forze  troppo  impari 
all'alto  mandato  assunto. 

Però,  quali  che  si  siano  le  censure  di  cui  sarò  fatto  bersaglio, 
quella  certamente  non  potrà  colpirmi  di  avere  espressa  una  opi- 
nione che  non  abbia  avuto  il  suggello  delPesperienza. 

Ed  in  vero,  dalle  nozioni  apprese  e  compulsate  alla  pruova  dei 
fatti  sorge  nel  docente  la  coscienza  della  propria  forza;  non  quella, 
certo,  che  riflettesi  dall'autorità  altrui,  per  la  lettura  di  libri  che 
non  ebbesi  il  tempo  di  meditare.  Ma  è  quella  forza  che  emerge 
dalla  memoria^dei  primi  passi  fatti  nel  difficile  sentiero  della  scien- 
za, degli  ostacoli  superati  e  vinti,  delle  lunghe  indagini,  delle  diu- 
turne vigilie  e  de' santi  ardimenti,  onde  pervennesì  a  sollevare  un 
lembo  di  quel  velo  di  cui  natura  cinse  gelosa  gli  arcani  suoi  mi- 
steri. 

Da  quella  forza  partesi  il  diritto  di  esprimere  la  propria  opi- 
nione ed  il  modo  di  sostenerla  nelle  quistioni  di  scienza,  e  formasi 
negli  uditori  il  convincimento  della  sua  efficacia. 
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Da  quella  forza,  infine,  rampolla  la  fede  che  consacra  il  culto 
alla'.eterna  rerità  e  s'abbella  la  vita  nei  dolori  e  nei  sacrifizii  che 
sono  Tineluttabile  retaggio  di  chi  imprende  novello  cammino. 

L'esperienza  durata  nel  promuovere  la  coltura  di  un  particolare 
ramo  della  scienza,  è  ammaestramento  utile  ed  efl3cace  in  chi 
voglia  applicarsi  a  quel  medesimo  studio.  Imperocché,  nelle  scienze, 
e  massime  nella  medicina,  molte  teorie  divengono  giornalmente 
antiquate,  e  molte  pure  sorgono  all'ombra  di  autorevoli  nomi  che 
godono  la  pubblica  stima.  Sicché  tra  le  diverse  Ipotesi  pende  dubbia 
la  verità.  E  quale  fondamento  é  più  atto  a  conoscerla  se  non  quello 
della  esperienza,  della  saggia  esperienza,  che  non  deve  andare 
confusa  col  saggio  empirismo?  Poiché  questo  raccoglie  il  patri- 
monio dei  fatti  e  lo  trasmette  alla  posterità  intatto  ed  immutato, 
Taltra,  cioè  l'esperienza,  indaga  la  ragione  del  fatto  lo  cimenta  alla 
luce  de'principii  e  ne  trae  le  leggi  che  segnano  le  nuove  conquiste 
sul  campo  della  scienza. 

L'esperienza  che  emerge  dallo  studio  accurato  de'fatti  é  appunto 
la  maestra  della  vita,  quale  fu  detta  dai  filosofi.  Ed  essa  sta  in 
antitesi  dell'empirismo,  che  a  nulla  giova,  fuorché  a  mantenere 
vìve  le  tradizioni,  le  quali  rivolgendosi  di  continuo  al  pensiero 
non  sanno  sottrarlo  dalla  profonda  notte  che  l'avvolge. 

Ed  eccitato  appunto  da  tali  idee  fui  sempre  d'avviso,  dorersi 
procedere  con  grande  prudenza  nella  esposizione  delle  opinioni 
altrui,  in  ordine  alle  scienze  sperimentali. 

Occorre  avervi  atteso  indefessamente,  e  dello  studio  fattone,  fin 
dove  le  forze  il  consentono,  trarre  argomenti  per  spiegare  i  pro- 
cessi seguiti  nelle  indagini  altrui  ed  esporvi  il  proprio  divisa- 
mente. 


Io  non  ignoro  certo  che  il  metodo  da  me  propostomi,  nello  stu- 
dio della  Otojatria,  ramo  della  Scienza  che  presi  a  coltivare  con 
la  diligenza  che  maggiore  potei  fin  dai  miei  anni  più  verdi,  ri- 
chieda molta  perizia  nelle  indagini  cliniche.  Ed  altrettanta  ne 
esige  delle  cose  notomiche  e  fisiologiche,  non» che  delle  leggi  che 
governano  Tacustica  biologica.  Io  non  ignoro  che,  lo  studio  della 
Otoiatria  non  può  scindersi  da  quello  della  clinica,  poiché  v'a 
delle  lesioni  auricolari  che  sono  un  fenomeno  riflesso  di  malattie 
generali  o  di  lesioni  nervose  e  che  però  vanno  attentamente  stu- 
diate in  rapporto  all'organismo  più  che  a  quello  dell'organo  acu- 
stico. Onde  anche  oggi,  dopo  il  corso  di  20  anni  durati  in  quelli 
sludii  a  me  dilettissimi,  nel  che  molto  osservai  e  molte  cose  sot- 
to))osi  al  crogiuolo  dell'analisi,  ed  il  poco  da  me  prodotto  vidi 
sottratto  al  dente  vorace  del  tempo,  e  raccolto  nei  classici  volumi 
del  Miot,  del  Cousin,  del  Ladrey,  la  Charriére,  del  Weber  Lyel, 
del  Urbantschitsch  e  di  altri  insigni  Otojatri  di  oltre  alpi  e  di  oltre 
mare.  La  cui  testimonianza  protesterà  sollennemente  sul  tribunale 
della  storia  contro  l'obblio  onde  invano  tentossi  coprirmi  in  patria 
massime  da  coloro  la  cui  petulanza  nell'adulazione  verso  lo  stra- 
niero pareggia  la  propria  insufficienza  nel  saperne  profittare  di 
quegli  ammaestramenti  cercati  con  tanta  ostentazione. 
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Anche  oggi,  dico,  io  sono  perplesso  e  quasi  titubante  conside- 
rando il  grave  compito  assunto  e  mi  chiedo,  o  giovani  egregi, 
se  m'abbia  il  diritto  di  indicarvi  la  via  da  percorrere  in  quel  dif- 
flcile  studio!  Saranno  a  reputarsi  più  felici  coloro  i  quali  dalla 
lettura  di  un  trattato  speciale,  e  dall'osservazione  di  qualche  in- 
fermo veduto  in  una  Clinica  estera,  attingono  sufficiente  coraggio 
per  atteggiarsi  a  precettori  in  un  ramo  della  scienza  medica,  che 
non  è  mai  abbastanza  piccolo,  da  non  richiedere,  a  chi  voglia  pe- 
netrarne Tintima  natura,  e  non  arrestarsi  alla  corteccia,  il  sacri- 
fizio di  lunghissimi  anni. 

Imperocché,  sebbene  sia  vero  che  neirotojatria,  come  in  ogni 
altro  ramo  delle  mediche  discipline  le  cose  cadano  sotto  i  sensi, 
onde  il  metodo  di  osservazione  dicesi  obbiettivo,  non  è  men  vero 
che,  in  onta  di  tanti  ritrovati,  crescono  di  giorno  in  giorno  le  dub- 
biezze neirarte,  e  con  esse  le  dispute  degli  autori,  dimostrate  po- 
scia inammissibili  sul  tavolo  deiranatomo-patologo.  Altro  è  vedere 
e  altro  è  osservare. 

E  neirorecchio,  checché  si  dica  in  contrario,  per  vedere  occorre 
aver  molto  e  bene  osservato. 


Sotto  il  punto  di  vista  della  fisiologia,  lo  studio  di  quesVorgano 
presenta  ancora  molte  lacune  che  ritardano  il  processo  della  pa- 
tologia e  della  clinica. 

Qualche  sprazzo  di  luce  brillò  a  rari  intervalli  nel  corso  di 
questo  secolo,  in  rapporto  airinfiuenza  che  il  sistema  nervoso 
esercita  su  gli  atti  nutritivi  dell'apparato  uditivo. 

Ed  un  primo  raggio  scaturì  dalle  osservazioni  di  Pourfour  du 
Petit,  quando  al  1812  osservò  la  dilatazione  dei  vasi  dell'orecchio 
esterno  in  seguito  alla  recisione  del  gran  simpatico. 

E  bisogna  venire  fino  a  Dupuis  d'Alfort  ed  alle  recentissime 
sperienze  del  Laborde,  per  conoscere  che  in  seguito  alle  lesioni 
del  gran  simpatico  si  determinano  dei  fenomeni  di  congestione 
nell'orecchio  esterno  e  nel  medio.  Onde  vennero  ordinati  in  base 
razionali  i  criteri  diagnostici  di  talune  otiti,  classificate  per  lo 
addietro  nel  quadro  delle  otiti  reumatiche,  poiché  ne  hanno  le  par- 
venze e  contro  cui  invano  si  cimentarono  i  rimedi!  più  eroici 
della  terapia.  Ed  il  Claudio  Bernard  potè  anche  osservare  i  di- 
sturbi indotti  nell'orecchio  dalla  sezione  o  lesione  del  cordone 
cervicale  del  gran  simpatico. 

'11  Brown-Sequard,  OUier,  Muron,Bider,  hanno  ripetuto  con  iden- 
tici risultati  le  lesioni  sperimentali  sul  gran  simpatico,  le  quali 
sono  state  illustrate  dalle  ulteriori  indagini  di  Snellen  e  Sinitzin. 
In  effetti  questi  autori  par  che  abbiano  dato  la  spiega  delle  clas- 
siche sperienze  del  Bernard  e  del  Brown-Sequard. 

Snellen  e  Sinitzin  dopo  aver  reciso  il  ganglio  cervicale  sape- 
riore  hanno  introdotto  un  corpo  estraneo  nelle  due  cornee  e  nelle 
membrane  del  timpano.  Ed  hanno  potuto  osservare  che  l'occhio  e 
l'orecchio  corrispondenti  alla  parte  offesa  s'infiammavano  e  sup- 
puravano, mentre  cosifEàtte  alterazioni  non  apparivano  neirocchio 
e  nell'orecchio  del  lato  opposto. 
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I  disordini  nella  nutrizione  deiroreccbio  sono  più  gravi  in  se- 
guito alle  lesioni  del  trigemino— Una  odontalgia  può  determinare 
la  otalgia,  e  talfiata  ò  osservato  che  la  estrazione  di  un  dente 
molare  superiore  ha  pro<lotto  gravi  disordini  nell'orecchio  corri- 
spondente cui  segui  totale  ed  irreparabile  sordità:  onde  parrebbe 
dofersi  ammettere  che  dal  trigemino  si  distribuisca  maggior  copia 
di  nervi  vaso-motori  neir  orecchio. 

Infine,  le  lesioni  del  centro  vaso-motore  producono  dei  gravi 
disturbi  neirorecchio  interno,  determinati  da  iperemie  od  emor- 
ragie vestibolari  e  coeleari,  e  soprattutto  nei  canali  semicircolari, 
che  conterrebbero,  il  senso  periferico  dello  spazio,  e  rivelano  la 
sede  e  la  natura  della  malattia,  detta  del  Meniere. 

Ed  ò  cosi  che  dal  laboratorio  del  fisiologo  veniva  la  soluzione 
di  molti  problemi  della  patogenesia  delForf  echio  ed  aperta  la  via 
ad  una  terapeutica  tutta  razionale. 

Come  dulie  recenti  osservaz'oni  sperimentali  su  i  sordomuti  ram- 
pollavano, in  questi  anni  luminosi  criteri]  per  una  più  esatta  in» 
terpretazione  dei  fenomeni  della  afémia  e  dell'afasia. 


Intendete  dunque,  0  giovani  dilettissimi,  i  motivi  che  mi  ratten- 
nero  dal  mettervi  a  parte  delle  mie  idee.  Poiché,  se  mi  era  agevole 
esporvi  le  teorie  raccolte  nei  libri  che  corrono  per  le  mani  di 
tutti,  ed  avrei  cosi  appagata  la  vostra  curiosità,  non  avrei  potuto 
per  altrettanto  soddisfare  il  sentimento  della  mia  coscienza,  che 
vuole  indagare  Ib  ragioni  del  fatto  determinato  dalla  natura  o 
dall'  arte. 

Che  se  dall'ordine  speculativo  scendiate  in  quello  della  pratica 
otojatrica  avrete  presto  occasione  di  convincervi  che  la  tecnica 
delle  operazioni,  anco  la  più  elementari  che  vanno  praticate  su 
l'organo  dell'udito,  è  irta  di  diflQcoltà  e  talfiata  di  pericoli  non 
lievi.  Montre  il  difiicile  magistero  nelKarte,  sebbene  espresso 
chiaramente  nei  libri,  non  è  conseguito  se  non  da  chi  vi  sia 
disposto  dalla  natura  e  vi  si  addica  con  diuturno  esercizio. 

Nulla  vi  dico  della  semiotica  dell' orecchio.  —  Delle  difficoltà 
che  presenta  l'esame  della  membrana  timpanica,  ove  ogni  riflesso 
luminoso  à  la  sua  nota  patognomica,  ogni  lieve  deviazione  del 
martello  è  indizio  di  gradi  particolari  dei  processi  morbosi. 

Occorre  aver  molto  osservato  per  poter  diagnosticare  se  la 
stenosi  tubarla  sia  prevalente  nelT  ostio  timpanico  od  in  quello 
gutturale. 

Nemmeno  è  agevole  conoscere  il  punto  d'impianto  di  una  neo- 
plasia che. fa  capolino  nell'esterno  meato  ,  ed  a  cui  la  roano  di 
uno  inesperto  chirurgo  potrebbe  correre  veloce  armata  di  un  bril- 
lante galvano  —  cauterio  e  distrugendola,  ciò  che  è  agevolissimo, 
troncare  ad  un  tempo  una  vita  preziosa. 

Poiché  vi  sono  dei  neoplasmi  che  penetrano  dalla  cavità  del 
cranio  nella  cassa  e  si  pronunziano  nell'esterno  meato  uditorio. 

«  J'  ai  vu,  dice  il  Triquet,  un  fungus  de  la  dure  mère  former 
«  saillie  au  fond  de  l'oreille  et  presenter  Taspect  d'une  grosse 
«  granulation  rougeatre,  ressemblante  à  une  escroissance  de  na- 
Afmo  r.  66 
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«  ture  catharrale,  struineuse  ou  syphilitiqne ,  et  Jetant  dans  la 
«  doute  )a  plus  affreuse  perplesité  un  praticien  instmit  et  experi- 
e  mente  ». 

Ed  il  Miot,  dice  al  riguardo  «  Lea  polipes  peuvent  étre  confon- 
«  dus  avec  des  osteites  condensantes  ou  rarefiantes  qui  formeut 
<c  quelque  fois  des  tumeurs  assez  volumìneuses  pour  obturer  com- 
a  plètement  le  conduit  ». 

Ed  a  chi  voglia  pur  rammentare  come  V  organo  dell*  udito  sìa 
legato  in  intimi  rapporti  con  la  massa  cerebrale  e  circondato  da 
vasi  importanti  parrà  certo  in  tutta  la  sua  estensione  Timportanza 
della  pratica  otojatrica.  Onde  delle  molte  e  diverse  branche  che 
rampollano  dallo  studio  della  medicina  quello  che  riflette  lo  studio 
della  patologia  e  terapia  dell'organo  dell*  udito,  costituisce  una 
branca  speciale  ed  autonoma  per  eccellenza. 

Onde  se  egli  è  agevole  darne  lettura,  ben  diversa  è  la  bisogna 
in  un  reale  e  ben  inteso  insegnamento.  Multa  certa  inquirenda 
stmt. 


E  tali  furono  uditori  benevoli ,  le  cagioni  che  impedirono  in 
Italia  lo  studio  e  l'incremento  dell'  otojatria,  poiché  venne  meno  il 
soccorso  della  clinica  e  della  sperienza,  che  sono  le  due  fonti  ine- 
sauribili onde  s*  alimenta  la  scienza  nostra. 

Né  oggi,  a  dire  vero,  le  cose  sono  mutate  essenzialmente  da 
quello  che  erano  24  anni  addietro;  allorché  mossi  i  primi  passi  su 
questo  terreno  arido  e  spinoso. 

Nessuna  Università  possiede  uno  stabilimento  bene  ordinato, 
ove  questo  ramo  dell'  arte  salutare  potrebbe,  bene  coltivato,  dare 
copiosi  frutti. 

Ne  i  corsi  di  Otojatria  di  recente  istituiti  nella  Università  di 
Roma  e,  se  non  erro,  anco  in  quella  di  Tonno,  posseggono  tutto 
il  materiale  occorrente  allo  studio  di  quella  specialità. 

In  Napoli  soltanto,  esiste  nel  R.^  Istituto  di  Sordomuti,  annesso 
al  R.  Albergo  de'Poveri,  una  Sezione  Clinica  Otojatrica,  ove  circa 
60  sordomuti,  oltre  ad  un  forte  contingente  di  ammalati  esterni, 
offrono  un  vasto  campo  alle  indagini  sperimentali  della  Scienza. 

In  Francia,  nella  Germania,  in  Inghilterra  ,  esistono  da  gran 
tempo  cattedre  od  istituti  privati  ordinati  allo  studio  di  questa 
importante  branca  della  Medicina  che  qui  è  pur  forza  confessarlo 
nella  nostra  Italia,  ebbe  il  suo  primo  germoglio. 

Ed  a  chi  torna  il  vanto  di  avere  svelato  l'intricata  e  sottilis- 
sima struttura  dell'organo  dell'udito  se  non  allo  Scarpa,  all'Eu- 
stachio, al  Berengario  Càrpi,  al  Valsalva,  al  Palloppio,  al  Casserio, 
al  Vesalio,  al  Vidi,  al  Morgagni,  al  Fabrizio  Hildano,  ed  al  nostro 
Cotugno? 

Il  Favart,  al  1812,  si  domandava  «  a  quale  uso  servono  la  mem- 
«  brana  del  timpano  e  la  cassa  ?  E  perché  l' impressione  non  si 
«  fa  direttamente  su  le  membrane  che  chiudono  i  forami  del  la- 
«  berinto,  la  finestra  ovale  e  la  rotonda  ». 

Dodici  anni  passarono  e  1'  Helmotz  dava  la  soluzione  del  pro- 
blema posto  dal  Favart. 
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Ma,  avrebbesi  potuto  determinare  dall'Helmotz  il  modo  onde  cora- 
piesi  il  meccanismo  degli  organi  contenuti  nella  cavità  del  tim- 
pano, se  rinsigne  Scarpa  non  avesse  impiegato  tutto  il  suo  studio 
neirillustrare  Tanatomia  e  la  fisiologia  della  membrana  del  tim- 
pano e  della  finestra  rotonda,  a  cui  assegnava  la  denominazione 
di  timpano  secondario? 

Per  lo  che;  cosi  si  esprime  Antonio  Scarpa,  «  se  si  consulti  la 
«  ragione,  se  sì  presti  fede  alle  osservazioni  notomiche  istituite 
«  su  gli  orecchi  non  tanto  degli  uomini  che  degli  animali.  Se  in- 
«  fine  si  considerino  gVistrumenti  artefatti  ,  niun  dubbio  potrà 
«  impedire  di  stabilire  che  oltre  i  tremiti  della  membrana  del 
«  timpano  comunicati  agli  ossicini,  esistono  pure  altri  tremiti^ 
«  che  mediante  Toscillazione  della  stessa  membrana  vengono  tra- 
a  dotti  air  aria  della  cavità  timpanica  ed  ivi  al  timpano  secon- 
«  darlo  e  ve  li  accrescono  di  numero  e  d'intensità. 

Dunque,  la  formola  enunciata  dairHelmotz  sul  meccanismo  degli 
organi  endotimpanici  si  raccoglie  tutta  nel  pensiero  del  profon- 
dissimo Scarpa. 

E  quando  si  pensi  che  i  maggiori  ardimenti  della  Chirurgia  Oto- 
jatrica,  si  arrestano  al  limitare  appunto  delia  finestra  rotonda, 
chi  è  cho  non  vorrà  ravvisare  nelle  indagini  sottilissime  del  sommo 
Scarpa  la  base  della  Odierna  Otojatria. 

Senza  lo  studio  dell'ingegnoso  Cotugno  sul  laberinto,  avrebbesi 
forse  potuto  determinare  dal  Politzer  la  sperienza  sul  flusso  e  ri-  ■ 
flusso  dei  liquido  endolabirintico  sotto  l'influenza  di  un  protovi- 
bratore. La  preziosa  scoperta  del  liquido  Ootunniano  fu  il  filo  di 
Arianna  che  guidò  sicuramente  i  naturalisti  dell'età  moderna  ne're- 
conditi  recessi  dell'umano  laberinto  e  vi  apriva  il  varco  al  pen- 
siero del  Corti,  dell'Hasse,  dell' Helmotz,  di  Hensen,  di  Mùller  e 
di  altri  ancora.  Onde  fu  possibile  creare  una  teoria  probabile  del 
tinnito,  che  à  rappresentato  finora  una  nebulosa  nello  splendido 
cielo  della  nostra  scienza. 


Che,  se  dal  campo  delle  discipline  notomofisiologiche,  passiamo 
in  quello  dell'Otoscopia  e  dell'Otojatria,  noi  ne  scorgiamo,  pure 
nel  ferace  suolo  della  nostra  Italia  i  primi  germogli.  I  quali  poscia 
tradotti  per  forza  d'ineluttabile  fato  in  terra  straniera,  ivi  educati 
da  amica  mano,  allignarono,  e,  sviluppando  rigogliosi,  dettero. quei 
frutti  che  anche  noi  nutricammo. 

Ben  si  può  affermare  che  le  prime  idee  su  l'otoscopia  matura- 
rono in  Fabrizio  Hildano  nel  1580. 

Egli  fu  il  primo  ad  inventare  e  ad  usare  razionalmente  lo  spe- 
culum  che  negli  strumenti  del  Brunton  e  del  Siègle  à  ottenuto 
perfezionamenti  non  facilmente  superabili. 

E  dal  Fabrizio  vennero  i  primi  metodi  operatorii  per  l'estra- 
zione dei  corpi  estranei  e  dei  polipi  dall'orecchio.  Se  ne  à  certa 
notizia  nella  prima  centuria  delle  sue   osservazioni    chirurgiche. 

E  finalmente  a  lui  torna  il  merito  del  metodo  di  ulluminare  le 
profonde  partì  dell' esterno  orecchio.  Primo  locum  splendidum 
elegi  ita  quidem  ut  radii  soiares  in  accessis  meatum  penetra- 
rent. 
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E  furono  i  lavori  del  nostro  Eustachio  sul  dulto  oto-gutturale, 
che  porta  il  suo  nome,  i  quali  illuminarono  forse,  la  mente  del 
Goyot,  neirescojjitare  il  cateterismo  auricolare,  poscia  perfezionato 
da  Antonio  Tetlt,  dall' lard,  dal  Kramer,  dal  Menière  ,  dal  Miot  ; 
e  da  me  nel  1862. 

Decorsero  tre  secoli  prima  che  in  Italia  rìsorj^esse  la  coltura 
della  branca  oujatrica.  E  bisogna  arrivare  fino  al  1857  per  vederla 
rifulgere  per  virtù  di  un  U')mo  erudito  per  quanto  modesto,  il  cui 
nome  caro  agli  studiosi  di  quelle  discipline  lo  sarebbe  in  tutta 
Italia  del  pari  se  la  fortuna,  che  pure  è  qualche  cosa  negli  umani 
eventi,  fosse  stata  pari  al  di  lui  ingegno. 

Il  Dr.  Giuseppe  Cerruti,  da  Torino,  può  bene  reputarsi  il  Ne- 
store degli  Otojatri  d'Italia,  avendo  contribuito  a  ravvivare  l'amo- 
re a  quegli  studi  con  lavori  pregevolissimi,  improntati  ad  un  va- 
lore eminentemente  pratico.  A  lui  devesi  il  metodo  del  doppio 
cateterismo  auricolare,  per  la  stessa  narice,  che  rende  impor- 
tanti servigi,  nella  pratica,  massime  allorquando  una  delle  due 
narici  sia  ristretta. 

La  generosa  iniziativa  del  Cerruti  fu  poscia  seguita  dal  Bar- 
gellini,  dal  Bartolozzi,  dal  Sapolini,  e  dal  Morpurzo  da  Trieste  ì 
quali  riaccesero  in  diversi  punti  d'Italia  altrettante  faci  per  indi- 
care ai  volenti  il  sentiero  da  percorrere. 

Che  se  mi  fosse  consentito  di  far  qui  menzione  dei  miei  propri 
lavori,  sebbene  tenuissimi,  potrei  richiamarvi  alla  mente  o  gio- 
vani egregi,  quello  sul  nuovo  metodo  di  cateterismo  auricolare 
pel  setto  delle  nariciy  e  l'altro  su  la  paracentesi  del  timpano  pub- 
blicato il  1859  e  quindi  il  trattato  su  le  malattie  deWorecchio  il 
1863  e  poi  l'altro  su  la  sclerosi  della  cassa  e  ben  altri  32  lavori 
in  argomenti  di  Otojatria  e  le  recentissime  mie  sperienze  su  la 
otite  per  lesioni  nervose  centrali. 

E  dovrò  forse  ricordarvi  le  mie  ricerche  sul  sordomutismo, 
che  per  oltre  vent'anni  anno  assorbito  tutta  la  mia  attività,  ed 
a  cui  sono  legati  i  ricordi  or  lieti  or  tristi,  ma  sempre  cari  della 
mia  vita?  Poiché  siamo  cosi  fatti,  che  più  ci  sentiamo  attratti 
verso  quelle  cose  che  maggior  pena  ne  costarono  nel  possederle. 

A  me  non  compete  il  giudicare  del  valore'del  mio  sistema 
nella  cura  di  quella  desolante  infermità  del  corpo  e  della  mente, 
ma  ben  posso  attestarvi,  o  giovani  egregi,  che  vi  attesi  con  ogni 
mia  forza,  e  fu  dessa  l'idea  su  cui  per  vent'anni  m'  addormentai 
ogni  sera,  e  che  la  dimani  risorgeva  nella  mia  mente  ritemprata 
di  novella  lena. 

É  però  vero  che  dal  concetto  clinico  sul  sordomutismo  emerse 
il  disegno  della  scuola  Ortofonica,  istituzii^ne  nuova  del  genere 
in  Europa,  realizzata  nel  R.  Albergo  dei  Poveri  di  Napoli,  la 
mercè  delle  provvide  cure  di  quell'Ottimo  Governo  (1). 


(1)  In  una  recente  relazione  di  un  giovane  Dottore  napoletano  al 
Ministro  Baccelli  si  fanno  voti  che  sorga  una  acacia  Ortofonica  per 
r  istruzione  de*  sordomuti.  Dimostrando  cosi  d' ignorare  l'esistenza  di 
tale  .scuola  nel  R.  latitato  di  sordomati  di  Napoli,  nota  per  certo  al 
Ministero. 
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Ed  in  quella  scuola  vedemmo  raflfermata  la  legge  che  determi- 
na lo  sviluppo  dell'organo  sotto  razione  dello  stimolo  esterno  e 
del  bisogno.  Ivi  possono  vedersi  alunni,  già  privi  di  udito  e  della 
favella  i  quali  cominciano  a  godere  di  quelle  preziose  facoltà,  in 
seguito  a^la  metodica  applicazione  del  sistema  ortofonico  da  me 
ideato  e  senza  alcuna  cura  chirurgica,  ne  dolorosa. 


Lieve  è  il  contributo  dato  finora  dall'Italia  al  progresso  deirO- 
toiatria,  rispetto  a  quello  delle  nazioni  estere;  ma  se  vogliasi  con- 
siderare che  quel  pochissimo  è  il  frutto  di  sforzi  individuali,  du- 
rati in  un  ambiente  amarissimo,  senza  verun  soccorso  di  quei 
governi  che  vissero  sempre  paurosi  delle  nuove  Idee;  senza  tutela 
sufficiente  dei  governi  successivi,  agitati  di  soverchio  dalle  que- 
stioni politiche,  che  penetrano  da  per  tutto  e  fanno  sentire  do- 
vunque la  loro  influenza;  il  tenuissimo  nostro  contributo  in  quella 
disciplina  scientifica,  acquista  un  grande  valore,  se  valse  a  man- 
tenere desto  in  Italia  l'interesse  agli  studi  etologici  attestando 
l'importanza  che  essi  anno  non  soltanto  in  rapporto  al  nobilissi- , 
mo  senso  dell'udito,  ma  a  quello  altresì  dell'organismo, 

Non  è  a  dire  quanta  pena  recasse  all'animo  dei  solitari  etolo- 
gi d'Italia  il  mirare  la  pochezza  delle  proprie  forze  nel  dover  so- 
stenere degnamente  la  coltura  della  dilettissima  loro  branca,  in 
mezzo  airinvadente  progresso  delle  molte  e  diverse  branche  della 
scienza  medica,  le  quali  crescevano  rigogliose  sopra  antico  e  ben 
coltivato  terreno,  fecondato  dall'abbondante  vena  del  potere  ed 
all'ombra  di  uomini  insigni  e  giganti  nella  scienza. 

Anch'oggi,  il  cuore  sanguina,  sotto  l'impeto  di  quei  ricordi  di 
una  lotta  combattuta  ogni  giorno,  ogni  istante,  sempre,  sempre, 
procombente  alle  segrete  e  codarde  otfese  della  implacabile  invi- 
dia,  e  sotto  il  peso  di  onorata  povertà,  per  risorgere  poi  ringa- 
gliarditi dalla  conquista  di  una  nuova  idea  che  asì<icurava  il  tri- 
onfo della  Nuova  Scienza. 

E  qui  0  giovani  egregi,  consentite  che  io  tiri  un  velo  sul  pas- 
sato; la  carità  della  patria  me  lo  impone.... 

Tristi  pregiudizii  fecero  più  volte  abortire  i  tentativi  da  me 
fatti  per  fondare  in  questa  parte  d'Italia  un  Istituto  Clinico  pei 
sordomuti.  E  devesi  al  patriottismo  degli  egregi  uomini  che  reg- 
gono le  sorti  dello  Istituto  di  sordomuti  di  Napoli,  ove  come  già 
dissi  esiste  una  sezione  Clinica  per  la  cura  delle  malattie  auri- 
colar»,  se  anche  esso  ha  potuto  resistere  ai  conati  fatti  per  di- 
struggerlo. 

E  la  mancanza  d'Istituti  Otojatrici  in  Italia,  contribuì  moltis- 
simo a  mantenere  il  patrimonio  di  quei  studli  speciali  nel  domi- 
nio dei   pochi, 

GÌ'  Istituti  di  sordomuti  ,  che  ofl'rono  un  materiale  ricchissi- 
mo per  lo  studio  normale  dell'otojatria,  furono  contesi  ai  cultori 
dell'arte  salutare,  con  implacabile  pertinacia,  da  un  sodalizio  ostile 
alla  patria  che.  vanta  il  privilegio  della  carità  ed  il  monopolio 
delle  umrne'  mi<eiie. 
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Ma,  ad  onta  di  tutto  ciò  la  nuova  scienza  coltivata  per  senti- 
mento di  patriottismo  e  di  umanità  crebbe  in  Italia  air  altezza 
raggiunta  presso  quelle  nazioni  ove  tutto  arrise  a  fecondarne 
il  progresso;  la  fiducia  nel  pubblico,  )a  solidarietà  tra  gli  scien- 
ziati, la  provvidenza  dei  governi. 

Ed  ora,  rotojatria  à  posto  onorifico  in  seno  ai  congressi  medici 
nazionali,  à  cattedre,  nelle  Università  dello  Stato,  e  dall'insigne 
Uomo  che  regge  i  destini  della  nostra  Istruzione  Nazionale,  ven- 
ne contemplata  quale  parte  integrante  nello  ordinamento  degl*!- 
stituti  Clinici  per  Tinsegnamento  della  medicina. 

Quanto  cammino  in  men  di  30  anni  ! 

E  ciò  a  noi  basta. 

Quei  rari  etologi  di  un  tempo  negletti,  derisi,  oppressi,  i  quali 
per  cansare  il  venefico  influsso  della  mordace  invidia,  all'epoca 
in  che  venivano  chiusi  i  corsi  di  medicina,  si  raccoglievano  qua- 
si furtivamente,  li  nella  cella  mortuaria  delV  ospedale  degl'  Incu- 
rabili ed  interrogavano  trepidanti  i  misteri  dello  altissimo  senso 
dell'udito;  ed  i  quali  senza  il  favore  di  Mecenati,  ed  oppressi  da 
dure  privazioni,  ramingarono  lungo  tempo  nelle  cliniche  di  Eu- 
ropa, anelanti  della  nuova  scienza,  oggi,  voi  lo  vedete,  o  giova- 
ni dilettissimi,  sono  moltiplicati  in  una  schiera  numerosa  di  cul- 
tori, i  quali  invadano  il  già  deserto  campo,  con  balda  speranza  di 
allargarne  i  confini,  e  raccogliervi  saporosi  frutti 

E  ciò  sia,  auguriamcelo,  se.  quelle  autorità  cui  viene  affidato  il 
governo  dei  buoni  studii,  vorrà  consentire  pure  airimportantissi- 
ma  Otojatria,  mezzi  di  vita  prospera  e  rigogliosa.  Provvedendo 
opportunamente  a  che  le  speculazioni  del  pensiero  procedano  con- 
sentanee alle  ricerche  sperimentali.  Sensa  di  ciò,  avremo  etologi, 
ma  non  otojatri. 

Studiare  adunque  le  lesioni  dell'organo  dell'udito  in  rapporto 
all'organismo,  coordinare  l'Otojatria  alla  Clinica,  iniziare  le  ri- 
cerche sperimentali  e  cliniche  per  stabilire  una  terapia  otojatri- 
ca  veramente  razionale,  tale  dev'essere  il  compito  di  coloro  che 
vorranno  dedicarsi  con  onore  e  profitto  allo  studio  di  quella 
scienza. 

E  per  far  ciò,  vuoisi  dal  Governo  aprire  agli  studiosi  gì'  Isti- 
tuti di  sordomuti,  che  costituiscono  il  campo  reale  ed  ubertoso 
per  lo  studio  della  patologia  dell'orecchio,  realizzando  cosi  il  voto 
emesso  dal  congresso  medico  di  Torino,  1876  con  cui  raccoman- 
davasi  al  Governo  che  fosse  devoluta  ai  medici  la  direzione  degli 
Istituti  di  S.  M.  e  vi  si  facesse  luogo  allo  studio  dell*  Otojatria. 

Signori 

Al  1863  nella  prefazione  al  mio  libro  su  le  malattie  dell'orec- 
chio io  dirigeva  ai  giovani  medici  italiani  le  seguenti  parole. 

«  Fin  oggi  niente  si  è  fatto  in  Italia  per  l'anatomia  patologica 
«  dell'orecchio,  mentre  tutte  le  branche  della  medicina,  fiorisco- 
«  no  delle  più  assidue  sperimentali  indagini.  Egregi  e  valorosi 
«  ingegni  del  nostro  paese  peregrinano  lungamente  nelle  ricer- 
«  che  microscopiche  della  cellula,  e  si  lascia  in  totale  oblio  To- 
«  recchio  che  pur  tanta  parte  rappresenta  nella  vita  intellettiva 
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t  deiruomo.  Si  fanno  languire  neirisolamenlo  i  miseri  sordi,  per 
«  l'indolenza  di  prendere  lo  speculum  e  guardar  nel  meato  udito- 
«  rio,  e  si  lasciano  morire  lentamente  i  sordomuti  che  la  loro 
«  esistenza  è  più  che  morte,  per  non  voler  combattere  secolari 
«  vieti  pregiudizii.  Cessi  adunque  il  vituperio  ed  al  lungo  oblio 
a  sappia  emendare  un  fervido  proponimento  di  rigorose  investi- 
»  gazioni  nella  branca  in  parola,  che  son  certo  s'avrà  in  voi  i 
»  più  sagaci  cultori,  ed  il  plauso  delta  scienza  e  la  riconoscen- 
«   za  dell'umanità  vi  seguiranno  e  sempre. 

Oggi  a  distanza  di  ventanni  io  vi  dico  o  giovani  egregi;  voi  vi- 
vete in  epoca  pìiù  propizia  a  buoni  studii,  avete  un  patrimonio 
ricco  di  ricerche  sperimentali  e  di  osservazioni  cliniche. 

L\  sempio  di  coloro  che  vi  hanno  preceduti  nell'arduo  e  spino- 
so cammino  della  scienza,  vi  obbliga  a  forti  studi  onde  svilup- 
parli in  nuovi  gradi  di  finitezza  e  di  splendore. 

In  quanto  a  me,  perseverando  nella  via  prescelta,  della  osser- 
vazione e  deiranalisi,  procurerò  tenermi  lontano  si  dalle  astruse- 
rie teoretiche  che  del  pedantismo  pratico,  non  esponendovi  altre 
idee  se  non  quelle  che  la  ragione  scientifica  produce  od  illustra 
e  che  nella  esperienza  trovano  alimento  a  vita  feconda  e  duratura. 

Io  vi  saluto. 

Napoli,  Dicembre  1883. 


EFFETTI  DELLA  PILOCARPINA  NELLA  PERITONITE,  RELATIVAMENTE 
AL  RIASSORBIMENTO  DELL'ESSUDATO. 

PEL  DOTT.  NICOLA  DE  DOMINICIS. 

Dal  1877  fino  ad  oggi  ho  potuto  osservare  su  larga  scala  le  mo- 
dificazioni indotte  sulla  secrezione  delle  glandole  salivari,  muci- 
pare e  sudorifere,  nonché  dei  reni,  sotto  T  influenza  della  pilocar- 
pina ;  e  la  corrispondente  reazione  da  parte  delle  sierose. 

Il  mio  registro  di  Clinica  privata,  conta  molti  casi  di  Pleuriti 
essudative,  e  di  Pleuro-polmoniti ,  risolute  prontamente,  e  direi 
quasi  per  incanto,  dietro  Tuso  della  Pilocarpina;  e,  senza  esage- 
rare, ho  veduto  copiosi  essudati  pleurici  che  riempivano  quasi 
tutta  una  cavità  pleurica  riassorbirsi  in  tre  o  quattro  giorni , 
quasi  per  intero. 

Gli  effetti  della  pilocarpina  sul  riassorbimento  degli  essudali 
pleuritici  vennero  in  questi  ultimi  anni  constatati  e  pubblicati  da 
varii  medici,  per  cui  sarebbe  ozioso  ritornarvi  sopra. 

Sembrami  però  che  esperienze  simili  relative  agli  essudati  pe- 
ritoneali non  sieno  state  annunziate;  e  poiché  io  ne  registro  al- 
cune che  paionmi  interessanti  mi  affretto  a  renderle  di  pubblica 
ragione,  onde  contribuire  ad  affermare  sempre  più  i  risultati  utili 
di  ^Terapia  clinica. 

Storie. -N.  N.  Giovanetta  a  17  anni,  di  Tufino,  (Nola)  figlia 
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di  genitori  poveri,  mi  fu  presentala  nel  1880  dalla  madre;  perchè 
le  8i  era  gonfiata  notevolmente  la  pancia  ed  era  sempre  molto 
sofferente. 

Avea  questa  giovinetta  nn^aspetto  infermiccio,  pallido,  cachet- 
tico. 11  volume  del  suo  ventre  era  molto  ingrandito,  tanto  da  es- 
serne distesa  la  pelle.  Alcuni  mesi  prima  avea  sofferto  rileo-Tifo, 
e  fin  d*allora  la  madre  vide  che  la  sua  figliuola  comunqe  guarita 
del  tifo  ,  non  migliorava  nelle  condizioni  generali  che  assai  len- 
tamente. La  ragazza  si  lamentava  di  un  dolore  residuale  al  fianco 
destro  non  forte,  ma  diffuso  in  larga  superficie,  ed  esacerbantesi 
alla  pressione. 

Le  funzioni  digerenti  non  erano  buone;  ed  a  poco  a  poco  vide 
gonfiarsi  la  pancia.  Dei  medici,  cui  si  fece  osservare,  alcuni  ave- 
vano detto  che  si  trattava  di  ascite  per  cirrosi  epatica  ;  ed  altri 
di  versamenti  peritoneali  per  albumi nuria  di  Bright. 

L^assenza  di  albumina  nelle  urine  escludeva  assolutamente  que- 
st'ultima. 

In  quanto  alla  Cirrosi  epatica  poi,  mancavano  i  principali  ca- 
ratteri su  1  quali  se  ne  fonda  la  diagnosi ,  e  che  io  non  discuto 
perchè  lo  scopo  di  questa  nota  non  è  quello  di  far  rilevare  i  cri- 
teri! diagnostici  della  Cirrosi  epatica. 

Dico  semplicemente  che  la  forma  a  bitorzoli  della  pancia ,  la 
presenza  di  liquido  non  libero  nel  cavo  peritoneale  ;  il  modo  di 
originarsi  della  malattia  ,  il  dolore  ecc.  mi  fecero  diagnosticare 
una  Peritonite  cronica  con  abbondante  essudato. 

Volli  sperimentare  la  virtù  della  pilocarpina  per  attirara  il  rias- 
sorbimento di  quell'essudato.  Ed  in  fatti  per  tre  giorni  consecu- 
tivi amministrai  alla  paziente  8  grammi  di  foglie  di  Jaborandi  ad 
infuso;  i  quali  provocarono  sudori  profusi,  e  grande  sìalorrea. 

Il  volume  del  ventre  diminuì  sensibilmente.  Avvalorai  l'azione 
della  pilocarpina  con  quella  dei  drastici,  cbe  per  la  loro  azione 
idragoga  suir  intestino,  amministrandoli  quando  sospendeva  il  ja- 
borandi onde  non  estenuare  troppo  le  forze  della  ragazza.  In  capo 
ad  otto  giorni  il  volume  della  pancia  era  quasi  normale  ;  non  re- 
stando di  liquido  che  tracce.  Fu  curato  il  catarro  gastro-intesti- 
nale residuale  ;  a  poco  a  poco  la  nutrizione  si  rifece  e  da  quel 
tempo  la  salute  rifiorita  di  questa  ammalata  ha  conservato  sempre 
uno  stato  lodevole. 

N.  N.  giovane  di  24  anni  di  Cimitile,  fruttivendola,  si  presentò 
a  me  nell'aprile  del  1881.  La  storia  di  questa  giovane  non  diffe- 
risce per  nulla  da  quella  della  precedente  tanto  per  la  malattia, 
quanto  per  la  cura  ed  effetti  di  essa.  Vi  è  da  notare  soltanto  che 
in  questa  le  urine  presentavano  tracce  di  albumina  e  sangue,  e 
pìccola  quantità  di  epitelii  renali  senza  cilindri  ;  lo  che  dimostrava 
coesistere  un  poco  di  catarro  renale  per  compressione. 
Luigi  Y.  di  Terzigno  (Ottaiano)  di  anni  52,  trainiere,  robusto. 
Storia  analoga  alla  precedente. 

Invece  delle  foglie  di  jaborandi ,  prescrissi  la  pilocarpina:  due 
centigrammi  al  giorno,  in  giorni  alterni ,  per  tre  sole  volte.  Gli 
effetti  furono  sorprendenti ,  e   la  guarigione  si  verificò  rapida- 
mente. 
Bernardo  Vecchione  di  Nola,  di  anni  li,  di  mediocre  costitu- 
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zione,  nell'inverno  deiranno  scorso  1882,  dopo  una  febbricola,  che 
lo  tenne  a  letto  per  12  giorni  fu  sorpreso  da  un  dolore  acuto  alla 
fossa  iliaca  destra.  In  due  giorni  il  dolore  divenne  atrocissimo,  la 
pancia  si  gonfiò,  e  si  sviluppò  una  febbre  elevatissima  (41  e). 
Io  fui  chiamato  perchè  il  fanciullo  era  travagliato  molto  dalla 
dispnea. 

In  vista  della  grande  difficoltà  ai  respiro  con  poca  tosse  e 
scarso  espettorato  mucoso,  io  pensai  ad  una  pleurite  essudativa. 
Osservato  il  torace,  non  vi  trovai  nulla,  salvo  un  poco  di  eleva- 
zione del  diaframma.  Allora  portai  V  attenzione  sullo  addome.  Il 
ventre  era  gonfio  e  addoloratissimo.  La  percussione,  difficile  pel 
dolore,  era  timpanica  nelle  parli  alte,  e  ottusa  nelle  parti  basse, 
proporzione  conservata  in  ogni  posizione  del  corpo,  posizioni  che 
si  potevano  cambiare  a  stento. 

Lo  stato  di  questo  povero  regazzo  era  assai  grave.  11  suo  me- 
dico disperava  della  guarigione. 

Il  polso  era  frequentissimo  con  qualche  intermittenza. 

Che  fare?  Era  inutile  illudersi  sul  pericolo  imminente,  e  sulla 
difficoltà  di  una  cura  aspettante. 

Incoraggialo  dal  rapido  assorbimento  di  copiosi  essudati  pleu- 
rici ottenuto  mercè  razione  della  pilocarpina,  prescrissi  un  infuso 
di  5  grammi  di  foglie  di  jaborandi.  Ciò  verso  la  sera. 

Nella  notte  vi  furono  discreti  sudori  ed  abbondantissima  sali- 
vazione. 

Nel  mattino  seguente  trovai  il  ragazzo  assai  migliorato.  La  re- 
spirazione pochissimo  aff'annosa  ;  la  temperatura  a  38  C®  i  polsi 
a  100  ;  e  quel  che  più  mi  sorprese  fu  la  grande  mitigazione  del 
dolore,  con  riduzione  del  volume  del  ventre  e  sensibilissima  dimi- 
nuzione dell'essudato. 

Pressrissi  un  poco  di  calomelano  (30  centigrammi)  per  la  mat- 
tina, e  feci  ripetere  l'infuso  di  jaborandi  per  la  sera.  Il  miglio- 
ramento progredì. 

Nel  terzo  giorno  sospesi  il  jaborandi,  e  prescrissi  delle  bibite  ana- 
lepliche  ed  alcaline,  che  si  continuarono  anche  nel  quinto  giorno. 

Allora,  trovando  cessata  la  feabre,  cessato  il  dolore,  meno  una 
lieve  ipersensibilità,  scomparso  il  liquido  dall'addome,  almeno  per 
quanto  si  poteva  constatare  con  la  percussione,  e  la  respirazione 
diventa  del  tutto  normale,  lasciai  l'infermo,  raccomandando  alla 
famiglia  la  massima  cautela,  ed  ordinandi  una  cura  tonica;  e 
da  quel  tempo  è  stato  poi  sempre  bene. 

Un  altro  caso  di  peritonite  acuta  sviluppatasi  nel  corso  di  un 
ileotifo  in  un  giovane  a  19  anni,  con  forte  febbre  ed  abbondante 
essudato  non  risenti  alcun  beneficio  dalia  pilocarpina,  e  l'infermo 
morì.  Vi  erano  però  tutti  i  sintomi  di  una  perforazione  della  pa- 
rete intestinale. 

Si  ribellava  pure  alla  potenza  della  pilocarpina  una  peritonite 
cronica  in  una  giovane  a  24  anni,  che  datava  da  più  di  un  me- 
se, e  l'ammalata  moriva.  In  questo  caso  però  l'essudato  incapsu-^ 
lato  in  diverse  parli  (l'addome  presentava  varie  bozze)  aveva  dato 
luogo  ad  accessi. 

Si  trattava  adunque  di  una  peritonite  purulenta  con  ingorghi 
e  degenerazione  delle  glandole  intestinali  e  mesenteriche. 
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Bue  altri  casi  di  peritonite  essudativa  leata  Gnirono  con  la 
guarigione  per  virtù  della  ì>ilocarpina. 

Per  un  giornale  eminentemente  pratico,  e  che  reclama  la  mas- 
sima brevità  degli  articoli,  io  non  potevo  diffondermi  sulla  reda- 
zione delle  storie  cliniche,  perchè  avrei  fatta  una  cosa  assai  lun- 
ga ,  e  perciò  probabilmente  noiosa  e  vana.  Mi  sono  limitato  ad 
accennare  quanto  basta  a  dimoslrare  il  principio  clinico  terapeu- 
tico enunciato  ;  ed  aggiungo  qui  alcuni  risultati  sperimentali  del- 
l'azione della  pilocarpina: 

1^  La  costante  esperienza  ha  dimostrato  che  la  forza  della  sistole 
cardiaca  aazichè  indebolirsi,  viene  sollevata  dietro  l'azione  della 
pilocarpina ,  quando  non  vi  sieno  lesioni  nutritive  del  muscolo 
cardiaco ,  salvo  il  tempo  della  forte  sudazione  in  cui  per  poco 
cresce  la  frequenza  del  polso. 

2*  Gli  effetti  sulle  glandolo  sudorifere  perdurano  per  diversi  gior- 
ni dopo  cessata  Tamministrazione  della  pilocarpina,  quan<io  questa 
è  stata  ripetuta  per  più  giorni. 

3^  La  caffeina  e  la  chinina  temperano  razione  della  pilocarpina. 


Patologia  e  Clinica  Medica. 

Séb  Gebmatn.  -  Unicità  patologica  della  tisi  pulmonare^  ed  unicUà 
sperimentale.  Diagnosi  della  tisi  mercè  la  presenza  dei  baciUij  nei  casi 
dubbii. 

L*autore  sostiene  la  unicità  della  tisi  pnlmonare  consistente  nella 
tisi  tubercolare,  la  quale  può  presentare  quattro  varietà,  cioè  :  1.*  la 
granulazione  detta  miliare  che  si  trova  nel  polmone  dei  tisici,  e  che 
spesso  si  generalizza  a  tutti  gli  altri  organi  ;  2.*  il  tubercolo,  propria- 
mente detto  ,  grìgio  o  giallo  ,  che  succede  alla  granulazione  ;  3.'  la 
massa  o  infiltrazione  grigia  o  gialla  risultante  dalla  fusione  dei  tuber* 
coli  ipolati  ;  4."  infine  lo  stato  caseiforme  di  tutte  le  suddette  forme, 
che  costituisce  la  prima  fase  di  distruzione  del  prodotto  morboso.  Le 
polmoniti  caseose  adunque  non  sarebbe  altro  che  una  varietà  della  tisi. 

Dice  inoltre  Tautore  che  la  tisi  pnlmonare  può  arrestarsi ,  in  qua- 
lunque grado  si  trovi,  in  qualunque  periodo  di  sua  evoluzione,  e  sotto 
qualunque  aspetto  morfologico  ;  poiché,  invece  di  subire  la  fase  ulce- 
rosa, si  trasforma  in  tessuto  fibroso,  cioè  in  una  sclerosi  che  equivale 
ad  una  guarigione,  guarigione  più  o  meno  definitiva  e  dnreyole  secondo 
il  grado  e  secondo  il  prodotto  della  malattia.  Inoculando  sotto  la  pelle, 
o  nelle  sierose  dei  frammenti  della  granulazione  miliare,  o  dell' infil- 
^ trazione  gialla  o  dei  prodotti  caseosi  (isolati  o  agglomerati),  o  dei  tu- 
bercoli ossei  rammolliti,  si  otterrà  sempre  una  tisi  sotto  i  più  svariati 
aspetti,  ed  infinitamente  inoculabile. 

Infine  dice  che  la  virulenza  è  dovuta  al  bacillo  sooverto  da  Robbrt 
EocH  il  quale  lo  mostrò  alla  società  medica  di  Berlino  nel  24  aprile^  1882. 
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La  presenza  di  questo  bacillo  negli  espettorati  è  la  prova  irrefraga- 
bile delia  esistenza  della  tisi  palmonare,  a  qualunque  periodo  esoa  si 
trovi»  sia  anche  al  principio  ;  ed  al  contrario  quando  in  un  espettorato 
un  esame  accurato  ed  inappuntabile  può  assicurare  la  mancanza  del 
suddetto  bacillo  ,  si  può  oonchiudere  che  non  si  tratta  di  lesione  tu- 
bercolare. Questa  conclusione,  o  meglio  questa  assicurazione  è  sempre 
difficile,  poiché  difficilissima  ò  la  ricerca  del  bacillo  di  Koch. 

Seduta  delP Accademia  di  medicina.  Dicembre  1888. 

Db  DoMiNicis 

MoLEscHOTT.  —  iSu/r  Mso  dell' iodoformìo  nel  diabete  mellito.  (Bollet, 
della  E.  Accad,  di  Med.  di  Roma), 

Le  conclusioni  alle  quali  è  venuto  Tanto  re  dopo  aver  trattato  cinque 
casi  di  glucosuria  con  questo  rimedio  sono  le  seguenti  : 

1.*  Nella  glucosuria  T  iodoformio  è  un  rimedio  che  può  dare  dei 
buoni  risultati. 

2.^  Il  glucosio  scompare  in  pochi  giorni  dalFurina  col  suo  uso. 

8.^  Quando  la  guarigione  non  è  raggiunta,  sospendendolo,  il  glu- 
cosio ricompare  nelTurina. 

4.*  Il  rimedio  giova  anche  quando  vengono  trascurate  le  regole 
dietetiche. 

5.^  £  giova  anche  con  una  cattiva  alimentazione,  con  sfavorevoli 
circostanze  di  lavoro  e  nel  morale. 

6.*^  La  sua  azione  sulla  quantità  delle  urine  non  è  costante.  In  un 
caso  fece  comparire  il  glucosio  senza  ridurre  la  quantità  delle  urine, 
in  un  altro  il  glucosio  era  scomparso  mentre  V  urina  dai  8  litri  era 
cresciuta  fino  a  4. 

Per  nascondere    il  cattivo  odore  dell'iodoformio,  l'autore  dietro  la 
iniziativa  di  Bum  di  Vienna,  fece  ricorso  alla  cumarina,  principio  odo- 
roso della  fava  toma,  deWaspecula  odorata,  della  tarla  raveolens  ecc. 
Per  l'uso  iulerno  la  formola  adoperata  è  la  seguente  : 

Iodoformio 40 

Estr.  di  lattuca  sativa 1,0 

Cumarina 0,1 

•     fa  20  pillole  ravvolte  in  polvere  di  gomma  arabica. 

Da  prendere  da  2  volte  1  a  4  volte  2  in  ventiquattro  ore. 
Esternamente  ad  un  grammo  di  iodoformio  in  15  di  veicolo  si  ag- 
giungono 0,05  di  cumarina. 

ViziOLi  Fkkììcbsco.-'  Differenza  tra  l'atrofia  muscolare  progressiva , 
e  la  Paralisi  Pseudo-Ipertrofica , 

Il  Friedereioh  sostiene  che  Y  atrofìa  muscolare  progressiva  sia  la 
stessa  cosa  dell'atrofia  che  accompagna  e  segue  la  paralisi  pseudo-iper- 
trofica, entrambe  di  origine  miopatica,  dipendenti  da  una  miosite  ero- 
niea  con  iperplasia  interstisiale  del  tessuto  connettivo. 

Il  Leyden  proseguendo  le  indagini  iniziate  dall' Aran  e  dal  Mergon 
e  seguite  dal  Friedereich  e  da  altri  intorno  alla  forma  ereditaria  del- 
l'atrofia muscolare  progressiva,  sostiene  che  la  eredità  ha  una  impor- 
tante influenza  sullo  sviluppo  della  malattia,  ed  anzi  crede  di  stabilire 
una  differenza  tra  il  tipo  dell'atrofia  classica  ammessa  dall'Aran— Du- 
cbenne  ed  un  tipo  particolare  che  dirsi  potrebbe  atrofia  muscolare 
progressiva  ereditaria. 
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Il  Prof.  Vizioli  F.  prendendo  occasione  da  alcune  storie  cliniche 
redatte  dal  Prof.  Palma  in  Casamicciola  non  solo  ammette  nna  diffe- 
renza tra  le  due  atrofie,  ma  sostiene  che  la  seconda  forma,  cioè  quella 
del  Leyden,  non  sia  altro  che  la  Paralisi  pseudo- ipertrofica,  malattia 
diversa  à&Watrofia  muscolare  propriamente  detta.  In  un  quadro  si* 
nottico  comparativo  il  Vizioli  pone  i  caratteri  principali  di  differenza 
che  riproduciamo. 


Atrofia  muscolare  classica-{Tipo 
Aran-Duchenne)     ^ 

1.  Si  origina  dalla  giovinezza 
alla  età  virile. 

2.  È  prevalente  nel  sesso  ma- 
schile. 

8.  Cause  ne  sono:  le  fatiche 
eccessive  ed  il  reuma. 

4.  Incomincia  negli  arti  supe- 
riori 

5.  L'atrofia  è  a  sbalzi,  con  ri- 
lievi ed  infossamenti  nelle  masse 
muscolari. 

6.  La  contrattilità  elettromu- 
scolare presentasi  quasi  normale 
od  appena  indebolita. 

7.  L*abbassamento  di  tempera- 
tura può  presentarsi  anche  con 
fasi  parossistiche. 

8.  Esistano  le  contraezloni  fi- 
hrillari,  granchi  ecc. 

9.  Non  osservasi  mai  un  insel- 
lamento nella  regione  lombare,  né 
vera  ipertrofia  muscolare. 

10.  È  a  corso,  relativamente, 
più  rapido,  con  fasi  stazionarie. 

Conchiude  il  Prof.  Vizioli  due  cose  :  1*  Che  non  vi  sono  due  forme 
cliniche  deiratrofia  muscolare  progressiva;  2**.  Che  la  seconda  forma, 
cui  il  Leyden  e  Talamon  diedero  il  titolo  di  ereditaria,  non  è  altro 
che  la  paralisi  detta  oggi  pseudo -ipertrofica. 

De  DoMiNicis 

Hyle  Obenes.  —  Variazione  e  scomparsa  dei  rumori  cardiaci. 

Riguardo  alle  modificazioni  o  alla  scomparsa  dei  rumori  cardiaci  di- 
pendenti da  lesioni  organiche  determinate  1*  autore  riferisce  la  storia 
clinica  di  parecchi  casi  da  cui  trae  le  seguenti  conclusioni. 

Quantunque  i  rumori  cardiaci  sieno  tra  i  più  costanti  segni  delle 
malattie  del  cuore,  pure  la  loro  presenza  non  indica  necessariamente 
l'esistenza  di  lesioni  incurabili,  uè  la  loro  assenza  esclude  la  possibi- 
lità che  queste  lesioni  debbono  mancare.  Per  fare  una  diagnosi  ed  una 
prognosi  corretta  di  ciascun  caso  bisogna  non  fidar  molto  sulla  presenza 
0  assenza  dei  rumori,  ma  tutti  gli  altri  sintomi  debbono  essere  giù- 


Atrofia  muscolare  detta  ereditaria 


1.  Si  origina  dalla  infanzia  alla 
pubertà. 

2.  Presentasi  nel  sesso  femmi- 
nile, salvo  eccezioni  rare.* 

3.  Mancano  cagioni  apprezza- 
bili, lo  sviluppo  né  è  lento. 

4.  Incomincia  negli  arti  infe- 
riori. 

5.  L'atrofia,  ove  accade,  e  uni- 
forme in  tutta  la  estensione  delle 
masse  muscolari  che  invade. 

6  La  contrattilità  elettromu- 
scolare è  indebolita. 

7.  L'abbassamente  di  tempera- 
tura é  lievissimo,  ma  costante. 

8.  Mancano  le  contrazioni  fi- 
brillari, granchi  ecc. 

9.  Caratteristico  è  rinsellamcn- 
to  lombare,  e  caratteristica  è  la 
vera  ed  apparente  ipertrofia  mu- 
scolare. 

10.  È  a  corso  lentissimo  pro- 
gressivo. 
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stamente  vaiatati.  Il  rumore  presistolico  della  stenosi  mitrale,  il  più 
tipico  di  tutti  i  rumori,  alle  volte  può  scomparire  restando  ancora  la 
lesione.  I  rumori  di  rigurgito  della  mitrale,  quanJo  sono  dovuti  alla 
debolezza  r^ei  muscoli  papillari  ed  alla  dilatazione  delle  cavità  cardia- 
che ed  orifìzii,  come  nella  clorosi,  nelle  febbri,  essi  dopo  una  cura 
adatta  scompaiono  prontamente. 

I)  rumore  di  rigurgito  della  tricuspidale  è  spesso  una  condizione  tran- 
sitoria, dovuta  alla  bronchite  etc.  e  quando  la  cagione  vien  rimossa, 
il  rumore  dispare  completamente.  I  rumori  aortici,  dipendenti  da  le- 
sioni permanenti  dell'  orifizio  aortico,  possono  modificarsi  nella  loro  in- 
tensità, ma  non  scompaiono  mai  perfettamente. 

Il  rumore  diastoli  co  aortico  in  certi  rarissimi  casi  si  è  visto  scom- 
parire. In  questi  casi  un  rumore  aortico  sistolico  vi  è  sempre  e  resta 
permanentemente  ad  indicare  V  esistenza  della  lesione.  P. 

DoNiN.  Studi*  anatomici  sulla  maìaitia  di  Brighi,  ed  altre  affesfio- 
ni  del  rene,  (Virchow's  Archiv.  1883), 

L'autore  prendendo  di  mira  la  teoria  dualistica  delle  lesioni  renali, 
dimostra  che  mancano  dati  per  stabilire  tanto  clinicamente,  quanto 
macroscopicamente  una  classificazione  della  malattia  di  Bright.  Accetta 
la  opinione  del  Weighert,  e  la  riassume  cosi  :  In  tutte  le  specie  della 
malattia  di  Bright  le  alterazioni  renali  sono  sempre  le  sfesse,  non  pre- 
sentandosi differenza  che  solamente  nel  reciproco  aggruppamento  di 
esse:  e  che  la  forma  istologica  della  malattia  cambia  secondo  la  re- 
lativa parte  quantitava  che  vi  prendono  le  diverse  alterazioni . 

Le  principali  alterazioni  sono: 

a)  Rigonfiamento,  disfacimento  e  proliferazione  delPepitelio. 

h)  Tn6ltrazione  e  neoformazione  del  tessuto  connettivo. 

e)  Degenerazione  dei  glomeruli. 

d)  Ingrossamento  delle  pareti  vascolari. 

Conchiude  il  Danin  che  tutte  le  forme  si  ligano  ad  un  processo  pa- 
tologico unico,  sostiene  ohe  la  nefrite  scarlatinosa  ò  una  forma  tipi- 
ca di  malattia  di  Bright,  e  che  anche  nel  tifus  recurrens  si  trovano 
nel  iene  talvolta  alterazioni  che  possono  considerarsi  come  origine  di 
tal  malattia.  Al  contrario  nell'ileotifo  non  ha  trovato  mai  malattia  di 
Bright,  come  pure  nelle  febbri  puerperali  e  settiche,  contrariamente 
a  quanto  hanno  detto  altri  osservatori. 

In  queste,  crede  Tautore,  si  trovano  fenomeni  di  necrobiosi  cagio- 
nati dai  miorococchi,  mentre  nelle  prime  il  processo  comincia  da  una 
infiammazione  dei  ^^araòla^^t  (elementi  di  sostegno)  ovvero  da  una  in- 
fiammazione interstiziale,  alla  quale  poi  seguono  a  diverso  perìodo  le 
alterazioni  sopra  citate.  È  per  questo  che  il  morbo  di  Bright  non 
può  dirsi  una  nefrite  uè  parenchinale,  né  interstiziale,  parole  che  non 
servano  ad  altro  che  a  segnalare  le  alterazioni  dei  singoli  tessuti  so- 
stituenti il  rene. 

Db  DoMiMicis 

Sahders.  —  jL'  applicazione  estema  del  solfuro  di  carbonio  per  sol- 
lievo di  dolori  neuralgid.  (Gazzetta  degli  Ospedali). 

In  tutti  i  cabi  di  dolore  sintomatico  di  lesioni  infiammatorie  od  or- 
ganiche, come  pleurìsia,  pericarditi,  ascessi,  necrosi,  tumori  e  simili, 
il  beneficio  ò  poco  o  nullo.  Biesce  soltanto   efficace  in  quei  casi   che 
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possono  dirsi  di  pura  nenralgia ,  nella  gran  maggioranza  dì  qneati  il 
sollievo  è  stato  completo  e  quasi  istantaneo,  raramente  è  stato  soltanto 
parziale  e  tardo  ed  in  pochissimi  casi  fallì  assolatamente,  ed  in  questi 
aitimi  il  rimedio  era  stato  applicato  dall'  infermo.  In  nessun  caso  di 
para  e  semplice  neuralgia,  l'A.  vide  nelle  sue  maì)i  fallire  il  rìmedio, 
talfìata  il  sollievo  fu  solo  parziale  ma  la  ripetuta  applicazione  fa  se- 
guita anche  in  essi  da  successo,  ovvero  la  sofferenza  diminuì  costan- 
temente benché  non  completamente.  In  pochi  casi  una  vera  cura  sega) 
il  ripetuto  uso  di  questo  agente.  L*A.  lo  adoperò  in  un  gran  numero 
di  casi  di  neuralgia  delle  varie  branche  del  quinto  paio,  nelle  nenral- 
gia, occipitale  ,  cervicale  ,  intercostale  ed  ischiatica.  Ottenne  altresì 
qualche  snccesso  nella  lombagine  ma  dice  in  essa  non  potersi  far  troppo 
a  fidanza  per  allievamento  dei  dolori.  Nella  cefalalgia  invero  puramente 
nervosa  osservò  un  costante  successo. 

Quanto  alla  maniera  d'applicazione  diversi  metodi  possono  essere  se- 
guiti, ma  quello  che  VA.  adoperò  sempre  coi  migliori  rifinitati  è  il  se- 
guente :  Si  riduce  a  forma  conica  una  pallottola  di  cotone  ordinario 
battuto,  e  sopra  la  punta  di  questo  cono  si  versano  da  cinque  a  dieci 
goccie  del  solfuro.  In  allora  si  capovolge  il  cono  e  lo  si  preme  ferma- 
mente sopra  la  parte  dolorosa  onde  ovviare  alla  volatilizzazione.  Il  luogo 
di  applicazione  è  di  capitale  rilievo. Generalmente  PA.  presceglie  il  punto 
di  maggior  dolore,  la  sede  del  così  detto  tic.  Se  non  si  trova  questo 
si  fa  indicare  dal  malato  col  dito  il  luogo  dove  il  dolore  è  più  grave- 
mente sentito  e  quivi  si  applica  il  rimedio.  Se  il  dolore  ò  largamente 
diffuso  si  può  applicare  in  diversi.  Nella  cefalalgia  la  regione  della  tem- 
pia è  preferita,  ma  se  il  dolore  è  al  vertice  od  alla  fronte  si  può  in 
queste  località  portare  il  rimedio.  Nelle  applicazioni  intorno  alla  faccia 
si  deve  far  chiudere  gli  occhi  airinfermo  onde  non  vengano  irritati.  Se 
il  dolore  ritorna,  si  può  ripetere  l'operazione  quanto  è  necessario  senza 
verun  pericolo;  la  durata  dell*  applicazione  deve  essere  regolata  a  seconda 
della  sensibilità  dell*  infermo.  Ordinariamente  dopo  un  mezzo  minuto 
od  un  minuto  il  malato  prova  una  sensazione  di  calore  alla  pìtrte,  che 
aumenta  fino  a  non  poter  più  resistervi.  Questo  periodo  varia  assai  nei 
diversi  individui,  talora  il  cotone  deve  essere  tosto  levato,  altre  volte 
può  essere  tollerato  per  due,  tre,  quattro  ed  anche  più  minuti.  Il  sol- 
lievo dato  è  quasi  istantaneo.  Il  rossore  della  pelle  prodotto,  lentamente 
svanisce  e  cessa  pure  gradatamente  il  dolore  deirapplicazione.  Non  ven- 
gono prodotti  effetti  -vescicatorii  o  caustici. 

Né  Todore  del  rimedio,  né  il  dolore  cagionato  dair  applicazione  de 
vono  farne  respingere  Fuso,  giacché  il  solfuro  purificato  non  ha  odore 
ingrato  se  non  per  pochi  individui;  quanto  al  dolore  esso  é  veramente 
passaggiero  e  non  mai  insopportabile,  altre  applicazioni  d'altronde  ben 
più  dolorose  vengono  tollerato  a  scopo  di  cura. 

Terapia  —  Farmacologia  —  Chimica  medica. 

Valbnzukla  —  V  elenina  nelle  malattie  delV  apparato  respiratorio. 
Il  Dott.  F.  Valenzuela  riferisce  un  certo  numero  d*  osservazioni  di 

differenti  affezioni  polmonari   nelle  quali  T elenina   gli  avrebbe  dato  i 

migliori  risultati.  Noi  crediamo  inutile  riferirle. 

1**  Un  uomo  di  46  anni  affetto  da  otto  mesi  da  broneo  pneumonite 

cronica  che  avea  resistito  a  tutti  i  medicinali.  Il  21  luglio  incominciò 
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]a  cura  di  elenina  esolndendoDe  qualunque  altra.  Alla  fine  del  quinto 
giorno  era  di  molto  migliorato. 

2°  Un  uomo  di  86  anni.  Diagnosi:  tubercolosi  puìmonare.  Il  malato 
presenta  un  focolaio  tubercoloso  a  ciascun  apice  ed  è  affetto  da  tosse 
continua  e  da  espettorazione  sanguigna.  Antecedenti  ereditarli.  Gli  si 
amministrano  pillole  di  1  centigrammo  di  elenina,  dieci  al  giorno  per 
due  settimane.  Alla  fine  di  questo  tempo  i  sintomi  erano  cessati  ed 
i  segni  fisici  modificati;  ristabilita  la  permeabilitli  degli  àpici. 

8*^  Un  caso  di  bronco-pneumonite  e  tubercolosi  consecutiva,  rista- 
bilito in  poco  tempo. 

Non  vogliamo  riferire  tutti  i  casi  dell*  autore.  A  questi  che  noi  diamo 
più  importanza  egli  aggiunge  ancora  qualche  osservazione  di  tisi  puì- 
monare sensibilmente  migliorata  dallo  stesso  medicamento. 

Nella  clientela  privata,  dice  T  autore,  ho  avuto  sempre  gli  stessi  ri- 
sultati tutte  le  volte  che  ho  impiegato  1' elenina,  e  sia  nelle  bronchiti 
semplici  che  croniche,  il  ristabilimento  è  stato  quasi  sempre  completo. 

Ma  il  morbo  nel  quale  V  elenina  ha  prodotto  effetti  veramente  me- 
ravigliosi è  la  tosse  convulsiva.  Molti  bambini  a  cui  si  erano  provate 
in  vane  tutte  le  cure,  anche  il  cambiamento  d'  aria,  sono  guariti,  e  qual- 
che volta  con  sorprendente  rapidità,  prendendo  internamente  1* elenina. 

Non  ho  fatto,  egli  dice,  abbastanza  osservazioni  per  impiegare  con- 
temporaneamente V  elenina  per  uso  interno  e  per  inalazione,  ma  il  pri- 
mo modo  di  somministrarla  è-  sempre  sufficiente. 

I  risultati  costanti  sono:  remissione  nei  fenomeni  della  tosse,  della 
dispnea  e  dei  dolori  toracici  che  spariscono  rapidamente;  effetto  tanto 
pili  importante  in  quanto  che  non  si  accompagna  al  minimo  indizio 
di  narcotismo;  1*  espettorazione  si  modifica  sempre,  diminuisce  in  quan- 
tità e  diviene  gelatinosa,  qualunque  sia  il  carattere  suo  primitivo  sul- 
le vie  digestive,  T  elenina  ha  un  effetto  tonico  notevolissimo  aumen- 
tando r  appetito  e  facilitando  la  digestione,  anche  ai  tisici  di  cui  la 
anoressia  era  invincibile. 

II  Dott.  Yalenzuela  è  di  avviso  d*  aumentare  il  numero  delle  osser- 
vazioni sul  valore  di  questo  medicamento,  che  gli  sembra  dover  oc- 
cupare un  posto  importante  nella  terapia. 

Noi  dobbiamo  dire  che  non  crediamo  ai  prodigi  dell' elenina,  sopra- 
tutto a  quelli  che  si  riferiscono  alla  guarigione  deirinfìl trazione  tuber- 
colatica  ,  e  crediamo  invece  che  uno  errore  di  diagnosi  abbia  illuso 
r  autore.  P. 

Taylor.  -  Nuovo  metodo  di  cura  del  Colera  (Brit,  Med   Journal). 

Le  alterazioni  rimarchevoli  presentate  nel  cadavere  dopo  un  attacco 
di  colera  sono  lo  stato  grumoso  del  sangue  e  la  distensione  del  fegato, 
e  ci:^tifellea.  Si  nota  pure  T assenza  della  bile  dagli  intestini,  dal  vo- 
mito e  dalle  feci.  Questa  si  spiega  in  due  modi:  il  fegato  estrae  tutta 
la  bile  del  sangue  senza  poterla  scaricare  neirintestino,  poiché  il  con- 
dotto biliare  è  chiuso  dalla  fiogosi  intestinale,  e  d'  altra  parte  se  si 
potesse  far  entrare  la  bile  neirintestino,  quest'ultimo  per  la  stessa 
ragione  non  sarebbe  capace  di  assorbirla,  perciò  la  sua  amministra- 
zione per  bocca  o  retto  in  forma  di  bile  di  bue  resta  senza  risultato. 
Perchè  dovremmo  desiderare  di  ridonare  la  bile  al  sangue  ?  Due  ne 
sono  le  ragioni.  Persone  attaccate  da  itterizia  soffrono  di  eccessiva 
fluidità  del  sangue  e  difficilmente  riescono  ad  arrestrare  il  sangue 
anche  da  piccola  ferita. 
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La  bile  impedisce  la  decomposizione.  L*  A.  conchiade  che  questa 
assenza  della  bile  causa  lo  stato  denso  e  grumoso  del  sangue  per6no 
durante  la  vita  e  la  decomposizione  di  materie  contenute  negli  inte- 
stini. La  cura  che  V  A.  propone  in  aggiunta  a  quella  generalmente 
fatta  consiste  nell'  iniettare  i  principi  attivi  della  bile,  la  sostanza 
chiamata  biltn  che  si  ha  mediante  processo  ch'mico,  e  questa  sostanza 
vien  iniettata  in  una  delle  vene  del  braccio  e  non  cagionerebbe  risultati 
cattivi  qualora  si  usassero  precauzioni  contro  1  introduzione  deiraria. 
In  alcuni  casi  V  A.  ricorda  che  l'iniezione  di  acqua  calda  e  perfino  di 
soluzione  salina  produsse  buon  efetto  e  spesso  seguita  da  completa 
guarigione.  Il  Bilin  è  preparato  colla  bile  di  bue  coir  aggiungere  prima 
Tetere  per  estrarre  la  materia  grassa.  Questo  viene  separato  mediante 
decontrazione  e  il  residuo  è  trattato  con  acetato  di  piombo  che  forma 
il  tauro-colato  di  piombo.  Dopo  la  filtrazione  il  precipitato  dovrebbe 
venir  sospeso  nell'  acqua  e  si  dovrebbe  farvi  passare  del  gas  idrogeno 
solforato,  da  questo  si  ottiene  il  deposito  di  solfato  di  piombo,  e  Tacido 
tadro  colico  (bilin)  lasciato  in  soluzione.  Dopo  un'altra  filtrazione  la 
soluzione  dell'acido  tauro- colico  viene  sottomessa  all'azione  del  carbo- 
nato di  soda  formando  così  tauro-colato  di  soda  che  è  il  miglior  pre- 
parato per  r  iniezione.  Questo  solo  dovrebbe  essere  reso  puro  colla  cri- 
stallizzazione. La  quantità  impiegata  dovrebbe  essere  di  100  grammi 
sciolti  in  un  litro  d*  acqua  alla  temperatura  del  sangue  37  cent,  questa 
quantità  corrisponde  a  quella  usualmente  secreta  del  fegato. 

EuEDORVER,^  8inghio00o  persistente ^  successo  della  pilocarpina  {Allge- 
meifie  Wiener  Medmn.  Zeitung). 

L'A.  riferisce  di  un  caso  di  singhiozzo  che  durava  da  tre  mesi  e  che 
le  iniezioni  di  morfina  potevano  solo  interrompere  per  qualche  ora  o 
tutt'al  più  per  qualche  giorno.  Il  singhiozzo  trionfava  di  ogni  rimedio: 
chinina,  sola  od  associata  alla  belladonna,  castoro,  valeriana,  senapismi 
allo  epigastrio,  ventose  secche  sulla  colonna  vertebrale  ,  cloroformio  , 
etere,  zinco,  bismuto,  vomitivi,  purganti  ecc.  La  paziente  da  3  mesi 
si  serviva  di  tutti  questi  rimedii.  Non  appena  era  attaccato  dall'ac- 
cesso bisognava  praticarle  una  iniezione  di  morfina.  Alla  fine  gli  ac- 
cessi divennero  di  una  violenza  estrema;  il  singhiozzo  era  sì  forte,  che 
lo  si  percepiva  dalla  via.  L'unica  posizione  possibile  era  l'assisa.  V'era 
dispnea  e  cianosi  durante  V  accesso  e  la  testa  era  gittata  in  tutte  le 
direzioni.  L'A.  a  tal  punto  praticò  un*  iniezione  ipodermica  di  idrocl. 
di  pilocarpina  (3  centig.  in  1  grammo  di  acqua).  Il  singhiozzo  fu  arre- 
stato come  per  incanto  né  ricomparve  più. 

Ma  bisognerà  credere  ad  una  vera  azione  della  pilooari  ina  sul  sin- 
ghiozzo oppure  è  a  ritenere  che  l'ammalata  si  giovò  in  questo  caso  come 
qualche  altra  si  sarebbe  forse  giovata  di  un'altra  qualunque  delle  me- 
dicine ubbidendo  ai  capricci  dell'  isterismo  ? 

Lo  Savio 

Norman.  —  Acido  solforico  in  casi  di  scarlattina  maligna.  {New- 
York  Med.  Journal,  e  Gagz,  degli  Ospitali.). 

Nega  r  opinione  prevalente  che  non  si  possa  aspettare  sollievo  da 
verun  medicamento  in  casi  di  scarlattina,  e  afferma  che,  impiegato 
esternamente  ed  internamente,  1'  acido  solforico  è  il  rimedio  più  efficace 
che  si  conosca.  L'  A.  ebbe  opportunità  di  provare   la  sua  efficacia  in 
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alcuni  casi  gravissimi  e,  secondo  l'À.,  di  tutti  i  rimedi  osati  in  questa 
malattia,  Tacido  solforico  è  fra  tatti  i  migliori.  Il  suo  metodo  di  cura 
è  il  seguente.  Nel  momento  chf^  la  gola  comincia  ad  essere  affetta 
amministra  ogni  2  ore,  a  un  bambino  p.  es  d^  circa  6  anni,  qual- 
che goccia  di  acido  solforico  con  una  piccola  quantità  di  glicerina 
in  acqua  ,  e  ordina  che  ogni  3  ore  si  spruzzino  con  acido  solforico 
le  fauci  ,  pef  pochi  minuti  alla  volta  ,  usando  in  casi  gravi  1'  acido 
puro,  0  parti  ugnali  di  acido  e  acqua.  Del  pari,  si  dovrebbe  un  sei 
volte  al  giorno  bruciare  del  solfo  nella  stanza  delVammalato,  lasciando 
che  il  vapore  d*  acido  solforoso  si  diffonda  nella  stanza,  fincbò  V  atmo- 
sfera comincia  ad  essere  spiacevole  a  respirare  Nei  casi  peggiori, 
quando  la  medicina  non  può  venire  ingoiata,  si  deve  puramente  ricor- 
rere a  quest'ultimo  mezzo  e  allo  spruzzo;  le  macchie  oscure  che 
di  frequente  si  formano  sai  denti  e  sulle  labbra  dovrebbero  venire 
lavate  con  una  soluzione  di  permanganato  di  potassa,  della  forza  di 
circa  3  grammi  in  200  gr.  di  acqua,  della  quale  alcun  poco  dovrebbe 
possibilmente  venire  ingoiata. 

In  casi  presentanti  un  carattere  difterico  ,  la  tintura  di  percloruro 
di  ferro  dovrebbe  venir  somministrata  in  dose  piuttosto  grande  ed  in 
una  mistura  preparata  con  clorato  di  potassa  e  parti  uguali  dello  stesso 
con  glicerina;  dovrebbe  venir  applicata  localmente  con  un  pennello  di- 
verse volte  al  giorno,  ma  nella  maggioranza  dei  oasi  fra  bambini  es- 
sendo impossibile  usare  applicazioni  locali,  si  avrà  ottimo  successo 
dello  spruzzo  e  dalla  soluzione  di  permanganato. 

In  quanto  ad  altri  rimedi  raccomandati,  l'ammoniaca  è  di  odore  di- 
sgustoso e  difficilmente  presa  dai  bambini.  Lo  stesso  si  dica,  dell'acido 
fenico  che  può  venir  applicato  debitamente.  I  gargarismi  nei  fanciulli 
sono  inutili,  perchè  di  rado  toccano  la  snperficie  ammalata,  e  i  bagni 
caldi,  gl'iropacchi  col  lenzuola  bagnate  sono  pericolosi ,  non  venendo 
mai  fatti  debitamente  nella  pratica  privata.  L'iniezione  ipodermica  di 
pilocarpina  può  dare  pure  buoni  risultati. 

Patologia  e  Clinica  Chirurgica. 

Rred.  —  Bull*  istogenesi  del  carcinoma,  (Medicai  Becord.) 
L' A.  riportando  i  risultati  dì  studi  fatti  suU' istogenesi  del  carcinoma 
conchiade  dicendo,  che  i  cancri  hanno  un'origine  esclusivamente  epi~ 
teliale,  e  riassume  i  punti  essenziali  in  favore  di  quest'opinione  nel 
modo  seguente:  1.^  veri  cancri  primari  non  si  trovano  che  in  loca- 
lità ove  vi  era  presistente  epitelio  ;  2.®  nessun  cancro  e  mai  stato  pro- 
vato di  essere  «tato  originato  eteropticamente ,  8.^  la  cicatrizzazione 
di  cancri  spiega  la  infiltrazione  nel  nuovo  tessuto  connettivo  ;  4.^  non 
si  riscontrano  mai  negli  alveoli  cellule  di  tessuto  connettivo  nuovo  o 
corpuscoli  di  sangue  bianchi;  5.^  i  cilindri  di  cancro  epeteliale  sono 
indipendenti  del  tessuto  connettivo  ;  6.°  il  potere  proliferante  dell'epi- 
telio normalmente  è  più  grande  di  quello  di  qualsiasi  altro  tessuto. 
Esperimenti  dimostrano  che  il  rivestimento  epiteliale  nel  guarire  di  ul- 
ceri è  esclusivamente  dovuto  all'epitelio  del  margine,  una  prova  molto 
conchiudente  che  questo  sia  il  graduale  avanzamento  del  pigmento  dei 
margini  dell'ulcero  in  guarigione,  e  questo  fatto  depone  in  favore  del- 
l'origine epiteliale  del  cancro;  7.^  la  trasformazione  di  tessuto  connet- 
tivo in  tessuto  epiteliale  nella  2n7a  extrauterina  non  occorre  nò  fisiolo- 
gicamente ne  patologicamente. 

Amo  V.  67 
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GiDON.  —  S^udji  sui  corpi  mobili  dell' articolaaione  del  ginocchio, 
considerati  al  punto  di  vista  della  cura.  {Tesi  di  Parigi  1882). 

Il  Dott.  Gidon  raccomanda  V  impiego  d*una  ginocchiera  imbottita  ed 
applicata  in  modo  da  mantenere  i  coi  pi  estranei  nella  posizione  rico- 
nosciuta la  treno  incomoda  pel  movimento  deirarticolazione.  Il  pro- 
fessor Richet  ha  usato  con  buon  successo  Y anello  a  punte  ;  questo 
anello  del  diametro  di  3  a  4  centimetri,  presenta  su  una  delle  sue 
facce  piane,  quattro  piccole  punte.  Queste  penetrano  a  traverso  la  pelle 
fin  nell'articolazione  nel  mezzo  del  corpo  mobile,  l'arto  è  in  seguito  im- 
mobilizzato con  molta  cura.  Alla  fine  di  4  o  5  giorni,  le  punte  svilup- 
pano, per  la  loro  presenza  nei  tessuti,  un'  infiammazione  che  si  estende 
per  continuità  al  corpo  mobile  e  che  lo  arresta,  per  così  dire,  in  questa 
posizione,  anche  dopo  la  sparizione  dei  fenomeni  infiammatori. 

Goygrand  (d*Aix)  avea  proposto  di  cercare,  per  mezzo  d'un  tenotomo, 
il  corpo  estraneo  nella  sinoviale,  ricondurlo  e  lasciarlo  nel  tessuto  cel- 
lulare, evitando  l'entrata  dell'aria  dall'apertura  cutanea.  Dopo  una  quin- 
dicina di  giorni,  allorché  si  poteva  sperare  la  sparizione  dell'infiam- 
mazione provocata  nella  sinoviale,  si  procedeva  all'estrazione  dell  osteo- 
sito  dal  suo  sito  sottocutaneo. 

Questo  è  un  concetto  tutto  teorico  che  non  ha  dato  bnoni  risultati 
in  pratica. 

Attualmente,  in  grazia  alle  nuove  fasciature,  si  preferisce  praticare 
l'estrazione  direttamente  all'aperto.  Su  23  casi  trattati  con  questo  prò 
cesso  radicale  l'autore  segna  23  successi.  Non  vi  ò  nulla  di  piti  inco- 
raggiante. 

Trblat.  —  Cura  del  cancro  del  retto. 

In  una  delle  sue  ultime  lezioni  il  prof.  Trólat  termina  con  le  se- 
guenti conclusioni: 

a)  —  Bisogna  rispettare  i  cancri  del  retto  che  non  cagionano  gravi 
disturbi.  Se  li  toccate,  gli  ammalati  o  muoiono  o  non  guariscono. 

6.  —  Come  secondo  precetto  vi  dico,  che  bisogna  estirpare  i  cancri 
molto  piccoli  air  estremità  del  retto  o  del  margine  dell'  ano. 

e,  —Di  fronte  al  canoro  del  retto  debbonsi  curare  gli  accidenti,  ed 
attenersi  alle  operazioni  palliative. 

Con  questa  conclusione  generale,  son  d'accordo  col  Verneuil,  ed  è 
importante  per  voi  constatare  che  due  chirurgi,  professori  di  questa 
scuola,  che  hanno  uisto,  operato  e  riflettuto  molto,  arrivino  alle  me- 
desime leggi,  alle  medesime  dottrine.  Ma  mi  trovo  però  in  disaccordo 
con  la  maggioranza  dei  chirurgi  inglesi,  che  hanno  dopo  un  certo  tem- 
po^ adottate  le  operazioni  palliative. 

Senza  dubbio  questi  ultimi  praticano  troppo  poco  la  rettotomia  e 
troppo  la  colotomia,  ma  dal  punto  di  vista  del  principio,  essi  sono 
nel  vero. 

d.  —  Allorché  il  cancro  del  retto  si  sorpassa  col  dito,  bisogna  pra- 
ticare la  rettotomia. 

e,  —  Quando  é  molto  esteso  e  che  il  dito  non  può  sorpassarlo,  de- 
vesi  abbandonare  la  rettotomia  ed  aprire  una  via  di  derivazione. 

In  questo  caso  in  effetti  la  rettotomia  potrebbe  interessare  il  peri- 
toneo e  far  nascere  una  grave  complicazione.  Ma  quale  sarà  questa  via 
di  derivazione?  Con  gli  autori  inglesi,  col  sig.  Labbé,  e  Tillaux,  io 
sono  per  la  colotomia  lombare,  poiché  questa  operazione  ò  molto  sem- 
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plice,  espone  a  minori  danni  non  aprendosi  il  peritoneo,  e  che  ben 
fatta  dà  un'  uscita  molto  perfetta  agli  escrementi,  che  si  avvicina  mol- 
tissimo a  quella  normale. 

Altri  preferiscono  Tano  inguinale.  Ma  oltre  che  si  espongono  a  creare 
un  ano  su  l'intestino  tenue,  si  ha  per  lo  stesso  fatto  una  via  di  de- 
rivazione che  emette  le  materie  incompletamente  digerite,  e  per  con- 
seguenza si  distrugge  una  parte  dei  beneazii  che  sì  voleano  ottenere 
dall'  operazione. 

Ostetricia  --  Ginecologia  —  Pediatria. 

'Ptif.t.  —  Morfinismo  e  gravidanza  {Bull,  de  la  Sociéié  de  biologie). 

E  oramai  risaputo  come  diventino  avidi  e  tolleranti  di  oppio  coloro 
che  cominciarono  ad  usarne  per  una  cura  per  un  motivo  qualunque,  ma 
TA.  richiama  Pattenzione  suir  influenza  che  il  morfinismo  può  spiegare 
sulla  gravidanza. 

Una  giovane  di  22  anni,  isterica,  di  madre  anche  morfinomane,  da 
tre  anni  avea  cominciato  a  prendere  della  morfina  per  una  nevralgia 
facciale  e  poscia  ricorse  all'  uso  ipodermico  di  tal  farmaco  che  ella  si 
iniettava  da  sé  stessa.  Divenne  gravida  ed  ,  arrivata  al  6.®  mese  di 
gestazione,  andò  a  Parigi  per  farsi  demorfinizzare.  A  quest'epoca  ella 
pigliava  24  centigrm.  di  morfina  al  giorno.  Il  Fere  cominciò  a  dimi- 
nuire quotidianamente  la  dose  di  mezzo  centigrm.,  ma  ogni  2-8  giorni 
sopravvenivano  coliche  uterine  più  o  meno  intense  e  movimenti  esa- 
gerati del  feto  che  costringevano  ad  arrestare  la  diminuzione  in  guisa, 
che  al  momento  del  parto,  l'ammalata  prendeva  ancora  13  centigrm. 
di  morfina  al  giorno.  Il  parto  non  presentò  nulla  di  anormale  e  durante 
gli  otto  giorni  successivi  la  morfina  non  fu  diminuita.  Ma  quando  si 
volle  riprendere  la  soppressione  graduale  le  coliche  si  riprodussero  e 
cessava  lo  scolo  dei  lochi  quando  sì  aumentavano  gì'  intervalli  delle 
iniezioni  di  morfina,  per  riprendere  ogni  volta  che  ipodermicamente  se 
ne  introduceva  la  dose  ordinaria.  Questo  inconveniente  non  era  che 
compensato  in  parte  dall'  uso  di  suppositori  oppiati  e  di  fortissime 
dosi  di  cloralio.  La  soppressione  della  morfina  fu  adunque  lentissima, 
vista  che  l'ammalata  un  mese  dopo  il  parto  prendeva  ancora  8  centig. 
di  morfina  al  giorno.  A  quest'epoca  le  iniezioni  furono  d'un  tratto  so- 
spese, ma  l'ammalata  ebbe  coliche  intensissime  uterine  ed  intestinali, 
diarrea,  insonnia  con  eccitamento  durante  la  notte,  ma  il  dì  seguente 
tutto  era  finito  e  V  intossicazione  era  guarita  completamente.  In  capo 
a  due  mesi  l'ammalata  non  avea  ancora  mostrata  alcuna  velleità  di  ri- 
correre  alle  vecchie  abitudini. 

In  conchiusione  l'astinenza  dalla  morfina  determinò  coliche  uterine, 
la  cui  esagerazione  avrebbe  potuto  diventare  causa  di  aborto  in  prima 
e  poscia  d'infezione  in  seguito  a  la  ritenzione  dei  lochi.  Ed  è  anche 
interessante  che  il  neonato  snb\  anch'cgli  in  maniera  spiccatissima  le 
conseguenze  della  soppressione  della  morfina.  Questi  era  bene  svilup- 
pato, ma  magro,  e  si  restò  colpito  dai  suoi  movimeuti  bruschi  e  con- 
tinui, con  grida  che  durarono  60  ore  e  poi  tutto  rientrò   nell'ordine. 

Tal  fatto  prova  che  il  feto  è  influenzato  dalla  morfina  anche  a  pic- 
cole dosi,  e  che  egli  può  soffrirne  per  una  brusca  soppressione  dell'al- 
caloide, la  quale  è  inevitabile  al  momento  del  parto.  Quest'ultima  con- 
siderazione legittima  la  cura  graduale  durante  la  gravidanza. 
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Per  noatro  conto  soggiungeremo  che,  quando  sia  possìbile,  sarà  sem- 
pre bene  demorfìnìzzare  gradualmente  l'ammalato  onde  evitare  una  serie 
infinita  di  disordini,  che  la  soppressione  brusca  della  morfina  può  ge- 
nerare. Conosco  una  distinta  signora  napoletana  ,  Giulia  Ranieri  di 
anni  70,  la  quale  in  dieci  anni  di  sofferenze  non  trovò  altro  rimedio 
a  lenire  i  suoi  dolori,  che  la  morfina.  Quando  io  la  conobbi  le  si  iniet- 
tava ipodermicamente  ogni  giorno  un  grammo  di  idoclorato  di  morfina 
e  le  si  davano  eziandio  3,4  grammi  di  cloralio  oltre  del  bromuro  al 
quale  qualche  giorno  si  era  pur  costretti  a  ricorrere  per  contentar  Tam- 
malata.  Non  è  lecito  fare  il  menomo  soapetto  sulle  dosi  ora  segnate,  e 
meno  ancora  su  la  qualità  dei  farmachi.  Le  iniezioni  ipodermiche  eran 
praticate  da  tre  individui  che  doveano  essere,  per  così  dire,  a  dispo- 
sizione permauente  della  signora  ;  e  fra  essi  due  medici  ed  uno  non 
medico  ,  il  figlio  dell'  ammalata.  Io  cominciai  a  praticarle  le  iniezioni 
ipodermiche  il  24  febbraio  1881  e  fin  dal  4.*  o  5."  giorno  volli  pro- 
varmi, per  quanto  si  poteva  dalla  sola  mia  parte  ,  o  demorfinizzarla. 
Gli  effetti  di  questa  diminuzione  di  morfina  furono  o  che  Tammalata 
lipetesse  maggior  quantità  di  morfina  la  notte  dal  figlio,  o  che  se  questi, 
avesse  tenuto  duro,  di  quando  in  quando  ella  era  presa  da  piccoli  at- 
tacchi colici.  Se  nonché  le  coliche  un  bel  giorno  cominciarono  ad  incal- 
zarsi l'nn  l'altra  e  violente  così,  che  il  2  aprile^  si  temette  di  perdere 
l'ammalata  e,  forse  si  sarebbe  per-  duta  ,  se  non  si  fosse  continuato 
a  saturarla  di  morfina  che  ,  non  so  con  quanto  accorgimento,  fu  asso- 
lutamente proibita  dall'altro  medico  durante  gli  spasmi  della  colica. 
Le  cose  si  ripeterono  nel  gennaio  deir82  nell*  isteéso  ordine  che  ho  fi- 
nito or  ora  di  dire,  ed  una  demorfinizzazione  più  severa  e  graduale  fu 
cominciata  nel  maggio  u.  s.  quando,  d'accordo  col  figlio  dell'ammalata, 
realmente  ogni  giorno  la  quantità  di  alcaloide  iniettato  era  molto  mi- 
nore. Le  pìccole  coliche  continuarono,  se  ne  ebbero  delle  intense  nel- 
Tottobre  ultimo,  ma  in  seguito  a  queste  la  morfina  fu  tolta  affatto  ed 
ora  la  signora  non  solo  non  sente  più  bisogno  di  morfina,  ma  gode 
di  una  salute  lodevole  ;  è  ingrassata  e  si  direbbe  perfettamente  sana 
se  la  sua  mente  non  fosse  restata  un  poco  indebolita,  e  se  di  tanto  in 
tanto  non  avesse  ancora  piccole  coliche  ,  dovute  forse  al  non  ancora 
completo  adattamento  alla  vita  amorfinica.  Lo  Savio 

Launois.  —  Sirozfsaniento  erniario  nei  fanciulli  {Revue  de$  maladies 
de  Ven foncé), 

L*  A.  fa  notare  come  sia  ben  raro  osservare  lo  strozzamento  erniario 
nei  fanciulli  e  come,  riscontrandosene,  la  maggior  parte  cedono  al  taxis. 
Intanto  in  un  recente  lavoro  su  tale  argomento  ha  potuto  mettere  in- 
sieme 56  casi  di  ernia  strozzata  appo  i  fanciulli  non  oltrepassanti  i  due 
anni  di  età.  Ed  egli  afferma  che  per  frequenk.a  Pernia  che  meno  spesso 
si  strozza  ò  la  crurale,  segue  T  inguinale  e  frequentissima  è  Tombeli- 
cale.  In  quanto  ai  sintomi  dello  strangolamento  TA.  dice  che  essi  sono 
gii  stessi  degli  adulti,  differenti  solo  perciò  che  compiono  rapidissima- 
mente le  loro  evoluzioni  fino  a  vedere- perire  in  meno  di  18  ore  i  pìc- 
coli infermi.  Abbandonata  a  sé  stessa,  Ternia  strozzata  può  determi- 
nare un  ascesso  stercoraceo  e  la  formazione  di  un  ano  contro  natura, 
e  questa  terminazione  può  intanto  non  esser  mortale. 

Dal  punto  di  vista  curativo,  se  il  taxis  praticato  secondo  le  regole 
metodiche  fallisce,  non  bisogna  esitare  ad  eseguire  la  chelotomia  come 
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per  Tadalto.  E  fa  d*nopo  miinirsi  di  tatte  ]e  precauzioni  del  metodo 
antisettico  avvalendosi  di  soluzioni  fenicate  diluitissime  ond'evitare  Teii- 
tema  e  Tavvelenamento  fenico.  Sarebbe  però  preferibile  servirsi  di  so- 
luzioni di  acido  borico.  Non  si  applicheranno  mai  gli  strati  di  gazza  fe- 
nicata  immediatamente  sulla  pelle,  che  invece  dev'essere  spalmata  di 
uno  strato  di  vasellina. 

Queste  precauzioni  voglion  essere  tanto  più  rispettate ,  quanto  più 
teneri  sono  i  fanciulli,  ricordando  la  loro  grande  suscettibilità  per  l'acido 
fenico.  Si  potrà  eziandio,  senza  inconvenienti  di  sorta,  praticare  Tabla- 
zione  del  sacco  erniario  ed  il  taglio  sarà  fatto  al  di  sopra  di  una  le- 
gatura eseguita  per  mezzo  del  caotcbou  o  della  seta. 

L'A.  cita,  terminando,  tre  casi  nei  quali  la  cbelotomia  fa  praticata 
seguendo  queste  regole  e  sempre  con  esito  felicissimo. 

Lo  Savio 

BIBLIOGRAFIE 

RuGGiBBo  Olivikbi.— J^  salicUato  di  soda  nella  cura  del  tetano  a  fri- 
gore  considerazioni  -cliniche. 

Il  Dott.  Olivieri  riferisce  \in  caso  di  tetano  curato  con  ottimo  suc- 
cesso per  mezzo  del  salicilato  di  soda.  Avendo  egli  visto  che  questo 
rimedio  riesce  rapidamente  efficace  nel  reumatismo  articolare  acuto, 
spinto  dall'  identità  della  eausa,  volle  amministrare  alla  sua  tetanica 
il  salicilato  di  soda  da  cui  ottenne  pronta  guarigione.  L'  autore  coglie 
questa  occasione  per  far  la  critica  dei  diversi  metodi  di  cura  sinora 
adoperati,  parla  dell*  anatomia  patologica  di  questa  malattia,  e  facendo 
una  brillante  rassegna  di  tutte  le  opinioni  più  moderne,  stabilisce  con 
sano  criterio  alcuni  fatti  importanti  per  i  quali  egli  trova  una  certa 
relazione  tra  il  reumatismo  acuto  ed  il  tetano  a  frigore,  e  conclude 
cbe  dopo  più  accurate  osservazioni  siamo  nel  1883,  tornati  a  condi- 
videre l'idea  dei  patologi  del  1820,  ed  a  ripetere  con  loro  cbe  il  te- 
tano deve  specialmente  considerarsi  come  processo  flogistico.  L'autore 
infine  spiega  T  azione  fisiologica  del  salicilato  di  soda  e  dimostra  che, 
senza  pretendere  di  avere  trovato  lo  specifico  del  tetano  a  frigore, 
r  amministrazione  del  salicilato  di  soda  in  questa  malattia  ha  il  van- 
taggio di  essere  un  metodo  razionale. 

Noi  ci  congratuliamo  col  giovane  autore  e  siamo  convinti  che  dal 
suo  ingegno  e  dalla  sua  cultura  dobbiamo  attenderci  presto  una  serie 
di  lavori  importanti. 

B.  Perù 

NowiK  QiusBPPB.  —  Le  malattie  infettive  sotto  il  rispetto  della  etio- 
logia  e  della  igiene.  Esposizione  sistematica  de  più  importanti  risul- 
tati della  moderna  teorica  delle  infezioni.  Trad.  ital.  del  dott*  A.  di 
Vestea-E.  Detken  Edit.  Napoli  1881. 

È  un  libro  di  pochi  fogli  di  stampa  che  viene  ad  accrescere  il  nu- 
mero delle  versioni  dal  tedesco,  con  tutta  la  buona  speranza  per  al-^ 
tro  che  di  esso  si  possa  dire  ad  una  voce:  Ecco  una  traduzione  che 
veramente  meritava. 

Ha  per  titolo  V  argomento  favorito  dei  tempi  nostri  le  malattie  da 
infezione,  trattato  dal  punto  di  vista  delle  cause  e  dell'  igiene  pubblica, 
com'  era  da  aspettarsi  da  un  professore  d*  igiene  che  tien  cattedra  al- 
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r  Università  di  Vienna.  Le  notizie  più  fresche,  i  più  importanti  risul- 
tati del  moderno  sperimentalismo,  le  conclusioni  più  positive  della  teo- 
ria parassitaria  nelle  singole  malattie  infettive  V  autore  li  ràccnglie  dalle 
sparse  memorie  di  cui  oggidì  la  letteratura  ridonda^  e  li  presenta  in 
un  tutto  armonico,  ordinato,  conciso  e  accessibile  anche  alle  menti 
meno  colte. 

Fa  proprio  meraviglia  come  si  possa  dire  tanto  in  breve  e  cose  non 
comuni  nella  maniera  più  agevole.  Che  mentre  il  Nowàk  si  solleva 
alle  più  ardue  quistioni  di  biologia  e  di  fisica  terrestre,  e  ti  discute 
ad  esempio  il  trasfoimisrao  o  meno  de' microparassiti  e  si  fa  la  più 
completa  esposizione  della  teoria  tellurica  di  Pettenkofeb;  nel  mede- 
simo tempo  trova  modo  d'insegnarti  perfino  come  si  preparano  i  li- 
quidi coloranti  per  la  ricerca  microscopica  del  bacillo  tubercolare ,  come 
si  proeede  per  avere  la  coltura  isolata  di  un  esf'mplare  di  microbi,  co- 
me debbe  contenersi  in  caso  di  epidemie  per  disinfettare  malati,  am- 
bienti, cadaveri,  suppellettili  e  così  via  via. 

Brevemente  è  un  libro  che  sta  bene  in  mano  allo  scienziato  come 
dovrebbe  stare  in  mano  di  ogni  medico  esercente.  Al  primo  mostra  il 
cammino  percorso  dalla  scienza  fin  qui  e  addita  la  via  tracciata  dai 
grandi  maestri  per  venire  a  nuove  scoverte.  All'altro  insinua  la  persua- 
sione della  serietà  di  queste  ricerche,  se  per  avventura  è  del  numero  di 
quelli  che  ridono  a  sentir  parlare  dì  micrococchi  e  bacilli,  offre  la  ric- 
chezza di  nuovi  mezzi  diagnostici;  e,  meglio  che  non  fanno  i  voluminosi 
trattati  d'igiene  pubblica,  suggerisce  i  provvedimenti  da  prendere  con- 
tro le  malattie  popolari,  non  trascurando  a  questo  proposito  di  agitare 
le  quistioni  che  si  rannodano  &ÌV  innesto  preventivo  dietro  gli  ultimi 
lavori  di  Pasteub  Toussaint,  Ebajewskt  e  d'  altri. 

È  un  libro  d*  indiscutibile  merito  ed  utilità. 

Alfonso  di  Yestba  {il  Traduttore) 

AuBELio  Bianchi. -JZ  Telefono  ed  il  Microfono  applicati  alle  sdenee 
mediche.  Modalità  di  ascoltagione  nella  diagnosi  medica. 

La  fisiologia,  la  diagnostica  e  la  terapeutica  g'à  da  qualche  tempo 
hanno  posto  a  profitto  alcune  proprietà  della  elettricità  dinamica;  ma 
r  instancabile  pazienza  degli  studiosi  non  si  arresta  mai. 

Fin  dal  1876  le  scienze  naturali  e  le  scienze  mediche  si  stanno  oc* 
cupando  di  un'  altra  non  meno  importante  applicazione  della  elettricità, 
ed  è  la  scoverta  del  Telefono  e,  successivamente,  del  Microfono ^  i  quali 
hanno  fatto  sperare  di  convertire  in  suoni  percettibili  all'  orecchio  al* 
cuni  fenomeni  vitali  che  si  compiono  nel  silenzio  arcano  della  vita  dei 
tessuti.  Oli  sforzi  dei  pazienti  osservatori  sono  stati  enormi,  e  soprat- 
tutto perchè  V  applicazione  del  microfono  alle  scienze  mediche  ha  pre* 
sentato  d  £3coItà  ingenti,  e  potrei  dire  quasi  insuperabili. 

Ripetendo  incessantemente  le  osservazioni  e  modificando  e  perfezio- 
nando sempre  più  gr  istrumenti  dei  diversi  studiosi  ,  si  è  arrivato  a 
risultati  di  un  certo  valore;  e,  per  lo  meno,  11  momento  di  potersi  gio- 
vare della  microfonia  più  ampiamente  e  facilmente,  non  è  lontano. 
Dalla  storia  delle  osservazioni  fatte  al  proposito,  si  rileva  che  essa  re- 
gistra solamente  nomi  stranieri,  e  che  in  Italia  poco  o  nulla  si  è  fatto. 
Il  Dott.  Bianchi,  di  Firenze  ha  il  merito  di  aver  rotta  la  lancia  pre- 
sentando al  riguardo  un  lavoro  inappuntabile  e  completo,  almeno  se- 
condo lo  stato  odierno  delle  cognizioni  e  dei  risultati  delle  applica- 
zioni microfoniche. 
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Nella  sua  pregevolissima  memoria,  con  ammirabile  esattezza  T  autore 
fa  la  stona  del  Telefono  e  del  microfono  che  noi  non  possiamo  e  non 
intendiamo  riprodurre,  e  dopo  aver  descritto  le  numerose  modificazioni 
fatte  all'  istromento  per  renderne  possibile  T  applicazione,  con  i  cor- 
rispondenti disegni  in  28  figure  intercalate  nel  testo,  ci  ah  il  risul- 
tato delle  sue  osservazioni,  che  noi  in  breve  accenneremo. 

Fatto  costruire  un  istrumento  bene  adatto  con  V  aiuto  del  fisico  Pro- 
fessor Dall'  Eco,  si  accinse  ad  eseguire  una  serie  di  accurate  osserva- 
zioni con  molte  precauzioni,  e  con  una  lunga  e  speciale  pratica. 

Egli  è  arrivato  ad  ascoltare  sul  cranio  i  rumori  vascolari  e  la  tra- 
smissione della  voce.  lu  certi  malati  cardiaci  invece  dei  suono  sisto- 
lico ha  udito  il  soffio  sistolico. 

L'  osservazione  microfonica  del  torace  non  ha  dato  all'  autore  grandi 
risultati,  ma  le  vibrazioni  vocali  si  potevano  apprezzare  molto  bene; 
e  la  microfonia  è  stata  trovata  utilissima  nell'  ascoltazione  della  voce 
afona.  Nel  torace,  nell'addome  ed  in  ogni  altra  parte  del  coi  pò  col 
microfono  si  può  fare  assai  bene  l'ascoltazione  delle  pulsazioni  arte- 
riose. E  specialmente  espone  la  utilità  delle  ascoltazioni  microfoniche 
dello  stomaco,  del  fegato  e  della  fluttuazione  in  casi  di  versamenti  pe- 
ritoneali lìberi  0  saccati. 

Si  trattiene  molto  poi  sugli  esperimenti  fatti  intorno  all'  ascoltazione 
microfonica  dei  muscoli  nei  loro  diversi  stati  nutritivi  e  funzionali,  ri- 
spetto anche  alle  malattie  nervose. 

Dice  in  ultimo  dell' ascoltazione  microfonica  dei  tendini;  della  der- 
matofonia,  e  della  percussione  ascoltatoria,  riportando  parecchie  sue 
osservazioni  originali. 

Con  molta  modestia,  propria  dei  grandi  meriti,  il  Bianchi  paragona 
i  suoi  studii  a  quelli  di  altri  esperimentatori.  Le  sue  osservazioni  molto 
ben  fatte  hanno  avuto  dei  risultati  assai  positivi  ed  inappuntabili,  dai 
quali  gli  studii  clinici  e  fisiologici  possono  trarre  dei  grandi  vantaggi 
ed  essi  servono  altresì  di  incitamento  e  di  indirizzo  onde  perfezionare 
questo  mezzo  diagnostico,  che  può  acquistare  valore  ed  applicazioni  as- 
sai più  importanti.  Dolenti  di  non  aver  potuto  riprodurre  per  intiero 
tutto  il  lavoro  dell'  esimio  e  paziente  sperimentatore ,  confidiamo  che 
egli  non  si  stanchi  e  continui  nelPaspro  sentiero  nello  interesse  della 
scienìsa  e  per  la  gloria  del  paese!  {La  BedaHone) 

NOTIZIE 

Regia  Universa  di  Siena.  --  Alla  ca(;ica  di  professore  straordi- 
nario di  malattie  cutanee  e  sifilitiche  in  questa  R.  Università  è  stato 
chiamato  il  dott.  Celso  Pellizzari,  libero  docente  di  dermatologia  e  sifi- 
lografia   nell'Istituto   superiore  di  Firenze.    Ci  rallegriamo    col   prof. 
;|Ppllizzari  della  ben  meritata  onorificenza. 

%klf  ornine.  —  Il  prof.  Giulio  Lepidi-Chioti  è  stato  nominato  professore 
drplinica  medica -nella  Università  di  Palermo ,  al  posto  lasciato  vo- 
caute  dal  prof.  Federici  chiamato  a  Firenze. 

I  suoi  amici,  i  clienti  i  discepoli  non  godono  per  questa  nomina 
che  lo  allontana  da  loro;  però  essi  hanno  il  conforto  di  sapere  che 
egli  va  lieto  e  contento  tra  abitanti  d'indole  generosa  ed  in  un  paese 
di  clima  dolcissimo,  ove  il  suo  ingegno,  la  sua  vasta  coltura  ed  il  suo 
animo  forte  e  gentile  sarà  prontamente  e  degnamente  apprezzato. 

Le  piti  vive  congratulazioni  con  la  facoltà  Medica  di  Palermo  e  con 
i  cittadini. 
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NECROLOGIE 

—  Pubblichiamo  con  grave  rammarico  la  dolorosa  notizia  della  morte 
da  un  distinto  medico  genovese,  il  dott.  G.  B.  Garibaldi,  Professore 
di  Medicina  legale  nella  R.  Università  di  Genova. 

Egli  possedeva  quelle  doti  di  mente  e  di  cnor.e  che  Io  rendeva  tanto 
fra  i  suoi  colleghi  stimato,  e  che  oggi  ne  fanno  si  dolorosamente  sen- 
tire la  perdita. 

Era  pure  da  più  anni  Medico  Primario  del  grande  Ospitale  a  Ge- 
nova ed  autore  di  un  Trattato  di  Medicina  legale,  pubblicato  dalla 
Casa  Dott.  Francesco  Vallardi,  abbastanza  reputato  e  pregevole. 

La  sua  vita  laboriosa,  ed  il  suo  càiattére  modesto  ed  affabile  sa- 
ranno di  profittevole  esempio  agli  amici  e  ai  discepoli  che  oggi  ne 
piangono  l'immatura  fine. 

—  La  morte  rapiva  alle  scienze  mediche  un  altra  preziosa  esistenza,  un 
altro  dei  saoi  più  strenui  c.impioni  II  Conte  G.  B.  Ercolaui,  profes- 
sore di  Medicina  Veterinaria,  è  morto  non  ha  guari  a  Bologna. 

Il  suo  nome  è  troppo  conosciuto  in  Italia  ed  all'  estero  pel  grande 
amore  alla  scienza,  di  cui  si  rese  benemerito  per  profondi  studii  e  per 
qualche  importante  scoverta. 

Nel  1878  r  Italia  perdeva  un  illustre  scienziato,  il  Cay.  Terdinando 
De  Nunzio,  Direttore  della  Scuola  veterinaria  di  Napoli>  stimato  giu- 
stamente il  Nestore  dei  veterinarii  italiani;  il  cui  gran  merito  era  molto 
apprezzato  in  tutte  le  nazioni  di  Europa,  dove  il  sapere  ^^^nuto  in 
quel  pregio  che  merita. 

Nel  1883  perde  il  Prof.  Conte  Ercolani  la  cui  dottrina  onorava  la 
scienza  veterinaria  e  V  Italia.  Con  1'  Ercolani  è  morto  Taltro  dei  due 
più  celebri  caposcuola  della  veterinaria  italiana  del  s^polo  nostro. 

Riverenti  i  posteri  adoreranno  quelle  tombe.  Piangere'  eullà  tomba 
degli  scienziati,  è  certamente  un  tributo  di  animo  nobile;  ma  se)e  la- 
grime dei  posteri  non  fecondano  la  cenere  dei  trapassati  maestri,  fa- 
rcendo germogliare  T  emulazione  alla  virtii  è  opera  vana  e  puerile. 

Le  onorificenze  ai  morti  che  le  meritarono  servir  debj)0|io  di  garen- 
zia  all'onesto  lavoro  dei  vivi  che  seguono  le  loro  orme  nel  difficile 
sentiero  della  sapienza,  contro  la  guerra  dell'  ignoranza  e  de)^*  intrigo  ! 

De  DoMiKicis 


ERBATA 

L'articolo  sulle  Ipotesi  diverse  sulla  così  detta  sostitueione  funziona 
del  cervello  &  p.  683  fase.  8°  Anno  V  di  questo  giornale  fu  per  er| 
tipografico    intestato    al    Prof.  M.  JBian^i  ,    "^^^itj^^il    suo    autC 
Prof.  Leonardo  (L.)  Bianchi,  e  fa  parte-.lfel  completo^avoro  sulle  i 
pensazioni  funzionali  della  corteccia  cerebrale  pubblicato   nel  peitBBico 
La  Psichiatria  da  lui  redatto. 

Fiurpo  Oleari  Gerente 

NAPOLI  —  STABILIMENTO  TIPOGRAFICO  DELL'  UNIONK 
istrada  Nuova  PizxofaicoiM  N.  i 
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